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ELETTO Bailo della Serenissima Repubblica di
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E C C E L L E N Z

\T
EL giubilo uììjverfale

^
con cui 'veggo affollarsi intor^

no a K E, la Vb'ì^eta Nobiltà^ efaitante avere con

maravigliofa uniformità di voti concorfo ad eleo- oreria

Bailo della Serenissima Repubblica alla fublime Porta

Ottomana j jn quefla giocondtffìma .univerfale acclamaxio-

ne

,
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pcrmettay che in qualità del più riconofcente de fer-

•vitori fuoi ancor io manifefti la parte indicibile che ne

prendo
,

ed efcentri la foavijjhna gioja mia . La nobiltà

de natali e fen't^a dubbio uno Jltmolo potenttjjimo a chi
,

Jeguendo le 'vejì/g/e degli antenati fuot
^

dejidera di per-'

•venire al coUno della gloria : ma potendo il natale illu-

Jlre ejfer comune a quelli exiandio che con le anioni loro

fe ne rendono indegni^ quando altri ne ahufa in tal mo-

perde altrettanto del fuo pregio^ quanto alP oppo-«

Jito rende piu nobili e conjìderate le operazioni di colo^

ro
^

i quali ben lungi dal degenerare dal proprio fan<yue
^

con animo non meno generofo che grande fanno congiun-

gere con la chìare%z^ della origine lo fplendor delle pro-

prie uirtu e il lujlro dell* intrinfeco njal&re • Non v à

perfona oggidì
^

che non ravviji quejìo ejferji •verificato

nell E, V, in riguardo alle fue 'u.irtuofe azioni
,

come

à fatto cofantemente conofeere n^lle cariche importantif-

fme fofenute con tanto Tantaggio del Pubblico
,

con tan-

ta foddisfazione ^
anzi ammirazione di' ogni ordine di Ma-

gijìrati
^

che non è da Jìupire fe del continuo effendoft

refa benemerita della S^^ekissima Rbpu3eli:a, •viene an-

noverata fra i più eminenti foggetti ^
che vanti PAugu-

fo Confejfo de'

V

enirti Senatori, de'

S

a.vj, e de' RiEORMAm-

Ki. Anzi che dico io mai / ò l' anima tanto foavcments

commojfa e colma d' ojfequiofa compiacenza mentre che ri-

fletto con qual pienez!ga di pcrfuafiGne da Padre ccA giu-



venncrJlo e cìrcofpetto ^
corri è il ^’skenijjimo PRi'biCiPE

^

oggi appunto rìconofciutt maejlofamente i talenti^ T otti-

mo frenio
j

e r infaticabile xelo cF un Figlio ni'verente e

follecitOj qual è V. E, impiegati fenxgt interruTgone alla

di Lvi fatisfazione e decoro^ che non dubito punto effer

Ella perfuaja de^ teneri e devoti fentimenti miei nella

prefente per Lei gloriofa e lieta circojlanxa : ma la te-

nerezza e la devozion mia non farebbono paghe giammai
^

fe qualche pubblico tributo non le p^'egejft ,
7ìon già per

compenfo
,

bensì in rimembranza almeno delle obbìigazjo-

ni rilevanti e gravi che appreffo delT E. mi corrono .

Che cofa non devo io alla Munificenza Sovrana della

Serenissima P'^eneta Repubblica! Lessa però venne mojfa

efficacemente a favorirmi dalle vive ed energiche rappre-

Jentanzg che V E. V. fi compiacque di porgerle
,

corrobo-

rate da^ benigni autorevoli fujfragj degli Eccellentissimi

Signori Riformatori di Lei Colleghi. Laonde quanto fo-

no e quanto a tutto potere procurerò dà ejfere ^
fuddito

ubbidiente e fedele y profeffore zglante e effettuofa verfo

della fiudioja Gioventù alla mia ifiruzjone affidata ,
ac-

cademico diligente ed attivo
y fervidor fempre memore

degdl-onori e de^ benefiz^j ricevuti tutto riconofee-

rò fpccialmsnte dalla graffa ed urbanità delF E. V. fem-

pre intenta a promuovere il mio vantaoqio e F onor mio.

In fatti non é Ella
^

il ^venerato di cui Nome adorna

la fronte di quefia medefima operetta ? Non à Ella che
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ini à conformato e confermato nell' idea di darle compi-

mento ? E la opportunità di pubblicarla in quefti fran-

genti
,

non folo a prò degli Allievi
,
ma ad ufo altresì

e a comodo maggiore de Chirurghi Militari di terra e di

martna
,

al fcruiTgo della Serenissima R,epvbblica dedica-

ti
^
mi è pure fata da Lei gra%iofamente fuggeritaf Egli

è per confcguenxa ben giufto ^
che appartenendole pertan-

to titoli quefo libro
,

efca alla luce fotta /’ egida dell

ajfettuofo di Lei Latrocinio
,

del quale anelando alla fe-

licif[tma 'ventura di meritarmi la perennità o l onor d

cffere con la pià offequiofa gratitudine e il pià profon^'-

do rifpetto, '

Di Vostra Eccellenza

ì^adova 14. Settembre 17^4..

Umtì'tfs, Divotlfs. Obblìgatlfs. Servitore'

Vincenzo Malacarne..

ALLA
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ALLA
STUDIOSA GIOVENTÙ^ ITALIANA

^APPLIC^T^
' ALL’ ESERCIZIO DELLA CHIRURGIA

L’ A U T O R E .

\

E Stata di tanto profitto cagione per me l’ afiìdua

lettura dellé Opere de’ Chirurghi e degli Anatomici

Italiani; di tanto eccitamento a meditarle con tutta T

atten
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attenzione, di cui fono capace, refempio, la voce, il

con/jg^lio
,

e gli fcrlttl del fu mio incomparabile Mae-

Uro ^7nbyo^io Bertrandi: che non vi maraviglierete, fe

troverete decorata quella Operetta co’ Ritratti
,

prima

di quel celebre Chirurgo Piemontefe degno di vita af-

fai più lunga di quel che gli toccò, fucceffivamente di

otto altri Uomini fommi nell’ Arte noilra
,

quali furo-

no Bcvruiràino Genga
, Gìamhattijla Morgagni, ,Antcn-

mavìa Valsalva
,

Marcdlo Malpighi
,

Gìoivaruma’vìa

Lancisi, Asellio, Molinelli, q Pro-

Jpcvo Alpino.

L’effigie adunque del Bertrandi è fata
_
per mio av-

vjfo collocata nel Frontefpizio dell’Opera, come d’ Au-

tore fenza di cui 1’ Opera ffieffia non avrebbe avuto cfi-

ilenza
,

e cerne di Scrittoi* efimlo di tuttala Chirurgia,

e di gran parte della Notomia
,
che ne vennero mira-

bilmente per la fua virtù migliorate.

La feconda effigie pofta in fronte a quello Avvifo c

quella del Genga
,

nella di cui tifato-mìa Chvurgìca

abbiamo un trattato originale diretto al medefimo fine

a cui tende quefla nofira fatica .

Gìo'vamhattifta Morgagni gloria di quella nofira IJni-

verfità prefiecie col fiio Ritratto alla Introduzione, le

ricerche anatomiche c patologiche a un tanto Uomo

avendo portato lume ineftinguibilc fu tutta l’Arte di

guarire.

A’RL
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A' Ricordi thè anno per oggetto la tefla prefiede quel-

lo à" Antonmaria Valsalva, giacche intorno a quella fi

affaticò tanto felicemente che meritò i conienti dello

Hello Morgagni a quanto fé ne à di relativo alf orec-

chio umano .

Il Malpighi che trattò cosi diffufamente delle glan-

dule in ifpecie
,

à luogo al capo che concerne la no-

tomia traumatica del collo
,
come di porzione del cor-

po umano di glandule molto' doviziofa .

Gio^vammaria Lancisi, a cui dobbiamo un’opera co-

sì bella com’ è quella del moto del cuore, e delle aneti-

risme
,

à il fuo Ritratto premerò z Ricordi relativi a

torace

.

I vafi lattei
,

e i vifeeri che fervono alla digellione

,

cosi ben deferirti da Gafpare Asellio
,

efigono che ci

ricordiamo di lui ogni volta che trattiamo delle offefe

violente deH’abdomine

.

Cosi alla notomia traumatica delle eflremità fuperiori

ci fi rifvegl la la memoria di Pierpaolo Molinelli
,

e

quella delle efiremità inferiori ci rammenta le belle no-

tizie della Medicina efficace degl’ Indiani Hateci comu-
nicate da Profpero Alpino

,
fra le quali varie compren-

dono appunto operazioni fatte fu quelli articoli.

Effigie tutte degne della nollra venerazione, s’io non
m’inganno, le quali erano dellinate a fregiar la conti-

nuazione dell’Opera interelTantiffima del Cavalier Gio:

b
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jileffandvo Brambilla fuIJe Scoperte degl' Italiani nella

Chirurgia e nella Notomìa
^
che F Autore mi à grazio-

faraente raccomandata. Intanto che lavoro così delicato

fi matura, fervano, Gioventù Jludiofa e riconofcentc

^

ad

animarvi non folo ad imitare, ma a fuperare con le

virtuofè fatiche vofìre i grandi Uomini che rapprefen-

tano
,
perchè benemeriti della Umanità

,
e nobil orna-

mento della felice di rari talenti e di fcirprendenti in-

gegni madre fempre feconda Nazione Italiana.

RI-
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RICORDI
D’ ANATOMIA TRAUMATICA.

INTjaOBUZSONH.

A Perfezionare la Chirurgia è neceffàrio che chi- la

profeflà particolar diligenza adoperi nella ricerca

de’ mezzi atti a dirigere fe fteflb ed a guidare gli alile-

b 2 VI
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vi alla cognizione intima ed efatta delle partì meno col-

tivate della mcdefima nelle pubbliche fcuole
, c delle

malattie le quali per lo /pavento che generano
,
per il

pericolo e il dolore che le accompagna, e per le catti-

ve confeguenze che a ragione fe ne temono, febbene

frequenti
,
fono tuttavia meno fòvente affidate alle ma-

ni de’ principianti tanto negli {pedali quanto nelle cafe

de’ privati. Quella neceffità da noi riconofeiuta
,

ci fia-

mo convinti altresì che fra le malattìe chirurgiche quel-

le
,

di cui la cognizióne e la cura fi lafcia intraprende-

re affatto di rado dagli allievi e da’ principianti
,
fono le

ferite profonde, penetranti, perforanti, e quelle dove efi-

fìono corpi flranieri o morbofi, fpccialmente le fatte

da arme a fuoco
,

e le accompagnate dal elione di parti

recondite sì dure che molli, le fratture feompoffe ed ir-

regolari delle offa, e gli slogamenti delle articolazioni

prodotti da cagione violenta. Quindi è che ci determi-

nammo di dare in un breve Trattateli un cenno de’

precetti piu ovvj e de’ metodi più licuri onde ben di-

fli nguerne le fpecie e i caratteri e le complicazioni
,

fon-

dandogli filila cognizione anatomica di tutte le parti

che pofiono o folitarie, o diverfe infieme effere Hate

intereffate dal corpo feritore, o dalle oda feompofìe.

Quando il Chirurgo fa di quali parti diftinte è com-

pofto il membro flato dallo flrumento feritore offeffi; quan-

do ne fa l’eflenfione, la direzione e naturale c sforzata, e in

ifta-



X )(

iftato di quiete c in iflato d’azione; fc e/plora con la

delicatezza e con la fermezza pofTiblle e necelTaria la

ferita mettendo in opera gli ilrumenti all’ e/plorazionc

opportuni, è difficile che la sbagli nel diagnoflico, che

non dia nel fegno facendone il pronoflico ne’ cafi altre-

sì ne’ quali à da darne notizia a’ Magiflrati Criminali

o de’ Malefici; ed è cofa naturale che toflo prenda la

piu conveniente delle indicazioni per guidarne a buono

e laudevol fine la cura.

Lo fteflb dee dirli per riguardo alle fratture e a’ dislo-

gamenti; perciocché conofeiuto pienamente il complelfo

delle parti molli d’ ogni genere che attorniano le offa

e le giunture, il Chirurgo non ignaro della vera dilpo-

fizione delle offa fullo fcheletro imparata e Lui cadave-

re, capifee agevolmente i mali che può e dee cagiona-

re una frattura feompofia
,

una slogatura nell’articolo

fieflò e nelle parti che Io circondano, che ànno con

ellb relazione, o che ne dipendono: e non è prefumibi-

le che non fia per intraprendere quelle operazioni e

dar la preferenza a que’ metodi che più ficuramente fa-

ranno per rimediar a’ mali prefenti
,
ed opporfi a’ pofTi-

bili.

Noi pertanto diremo ad una ad una quali fono le par-

ti entranti nella compofizione di tutte le membra, nelle

diverfe regioni di tutte le cavità del corpo umano
;

ne

ticorderemo gli ufi
,
ed efaminando le diverfe faccie d’

ogni
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ogni membro fingeremo fu defiè varie maniere di ferite

in tutte le direzioni
,
ricercando attentamente quali or-

gani pofibno eflerne fiati interefiati
;

fpiegheremo i di-

.fordini che debbono fuccedere a tali ferite per cui det-

ti organi fi fuppongano fiati ofFefi, e fuggeriremo i mez-

zi più confacevoli a correggere tali difordini
,

e le ope-

razioni indifpenfabiJi per condurre le ferite
,

le fratture

e i dislogamenti a guarigione .

Tal è r oggetto principale di quefia Operetta che

intitoliamo Ricordi d’ Anatomia Traumatica confi-

fienti nella breve fcientifica enumerazione delle parti

del corpo umano danneggiate nelle ferite
,

nelle fratture,

e ne’ dislogamenti prodotti da violente cagioni. L’im-

portanza di efia da quanto brevemente ne abbiamo ad-

ditato riefce così manifefia e chiara, che non può a

meno di allettar ogni allievo
,
ogni principiante in Chi-

rurgia a farne fiudio il più ferio ed attento; perciò a

medefimi colla maggiore fperanza del loro vantaggio lo

prefentiamo
,
non meno che a’ Chirurghi Militari di

Terra e di Mare .
•

Gli efpcrimenti fui cadavere ripetuti più e più volte

nelle di verfe membra, nelle articolazioni, e negli organi

diverfi
,
con ifirumenti di lunghezza, larghezza ed acutez-

za differente, ipintivi fempre in direzione diverfa ed a

incofiante profondità
;

la prefenza artificiale di palle di

piombo c -d’altri corpi duri e .molli, come chiodi, ve-

tri
5
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tri, pannilini, carta e faniiJi^ c/plorata colle dita o co-

•gli fpecilli; le dilatazioni c le contraperture intraprefe

a feconda delle indicazioni
,

e poi efaminate fcrupolo-

famente fuHa parte fleflà ferita, dopo d’ averne pronun-
ciata la ficurezza e T utilità, debbono iftruire proficua-

mente e con facilità; maffimamentc quando quella iftru-

zione venga diretta da uomo nella NotomIa e nella

Chirurgia profondamente verfàto
,

e dalla volontà effi-

cace degli allievi
,

de’ principianti fecondato . Quelli an-

che
,

in mancanza di cadavere, polfono fin privato ad
ajuto della memoria fervirfi delle Tavole colorite del

Gautier^ di quelle dell Albino e del Pamper
,

e di

quelle, in iisguardo alla mulculatura, che corrono {ram-

pate lotto 1 nome di Difegni del Tiziano .

La iipetuta ollèrvazione di chi vorrà far ulo del pre-

fente Trattatello convincerà qualunque
,

che il fervirfi

nella elplorazione delle ferite
,

per darne giudicio del

^^§§^^§^^0 alla eflenfione delle quattro dita lunghe della

mano del ferito, fecondo il bifogno replicata, riefce ne*

corpi ben cofirutti la più ficura e comoda delle mifu-
re, mentrecche tutte le altre ne’diverfi paefi ufate con-

fondono invece d’ illuminare .

Sul propofito delle fratture e de* dislogamenti poi

glandi lumi fi ricavano dal paragonare la direzione, la

eflenfione, 1 accavallamento delle olla d’uno fcheletro, o
di piu

, trafportatc o rotte fecondo diverfe direzioni
,

con
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con quelle d’ uno fchelctro in cui tutte fieno intiere e

fecondo T ordine naturale difpofle. Subito fi capifce la ca-

gion principale della tumefazione deH’articolo
,

dell’ ab-

breviamento e degli altri difbrdini in tutta Tefiremità
^

e nelle giunture che per la fofferta violenza fono fiate

fcompofie . Nè poco gioverà la ferie di quefii difordini

artifiziofamcnte replicata per rendere pronti gli allievi

a prendere quelle indicazioni che già più volte avranno

udite o vedute preie con vantaggio dal maefiro in cafi

confimili
,

e ad applicare convenientemente fulle parti

fcompofie o fulle vicine quelle forze che avranno ricono-

fciute confacevoli al bifogno . Al che di gran follievo

ed ajuto faranno loro i precetti che da’ Trattati di No-
TOMiA e di Chirurgia avranno imparati.

Ne qui tutta confifie l’utilità di quello Libretto : an-

che i Giudici e i Procuratori de’ Magifirati Criminali

ne caveranno que’lumi, la mancanza de’ quali fa pur

troppo talvolta aggravar l’ innocente ed afiblvere ’l reo ..

Graditelo, Umamjjlmi Leggitori^ e vivete felici.

PAR.

/



XI)<

PARTE PRIMA.
RICORDI D’ ANATOMIA TRAUMATICA

INTORNO ALLA TESTA.

I. T)rcfcindendo dagl’ integumenti univerfali che fu

tutto il corpo umano qua più, là meno fpeffi

,

robuRi e denfi appunto s’ incontrano
,

e che perciò non

verranno più da noi mentovati
,

la Testa alla fronte

è occupata da’mufcoli fopraccigliari grandi e piccoli
,
che

fi trovano accanto alla radice del nafo dietro alle fo-

pracciglia, aderenti al perkranio
; e a due dita circa dal-

la radice ftelTa del nafo, dall’arco fopraccigliare in fu
,

c percorfà da’ nervi ottalmici che con parecchie dira-

mazioni vi fi difperdono.

A IL Una
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II. Una ferita pertanto, fa efà contu^lone,'^Iace^a2Io-

ne, puntura, o Incifione fatta da ffrumento qualfivoglia
oltre a

^

mali anneffi alla fèparazione del continuo in quel-
le parti

, avrebbe per compagno Io flralunamento delP
occhio e fors anche la cecità da quel canto, fe il ner-
vo ne fofìè punto, femirecifo, firavolto, offa tratto dall’

incavatura per cui pafìa ufeendo dall’ orbita
;

e quefli

fintomi efigerebbono i riguardi e le operazioni che il

Bertrandi in ifpecialità à fuggerito nel Trattato delle Fe-
r/Ve,_ cioè freghe ripetute, unzioni oliofe, tiepide; e nel-
la più grave ofiinazione di tali fintomi potrebb’ effere indif-

penfabil perfino la totale recifione del nervo punto
,

difiratto, lacerato, fatta a man franca fui fopracciglio.

III. Ma le tavole deH’ofìb frontale accanto alla ra-

dice del nafo trovanfi negli adulti difeofte per dar luo-

go a’ feni frontali defiinati al fenfo dell’ odorato
;

e lo

ilrumento feritore può avervi penetrato, formandofi un’

apertura più o meno irregolare . Gl’ignoranti della No-
TOMiA di leggeri fi perfuaderebbono che la ferita folle

penetrante nella cavità del cranio
,

vedendo feorrere lo

fpecillo al di là della fpefezza deir ofo rotto o fora-

to:; e fiabilirebbero un pronollico infaufio
,

qual fuolfi

fiabilir- con ragione allorachè la ferita è penetrante

profondamente nella cavità del cranio, per la nobiltà del-

la vifeera che n’ èofFefa. L’ Anatomico al contrario fi

afficura che penetra foltanto nel fieno, dirigendo lo fpe-

cillo in guifa che fenta non interrotto il pariete ofleo

interiore del fieno verfo il cervello
;

e procurando di

confervar mondo il fieno e di confolidarne quanto me-

glio e più preflo fappia gl’ integumenti, che può fbfie-

ner anco con un punto o due di cucitura
,
o con una

tenuiffima lafira d’ argento applicata fuW offo rotto e

man-
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mancante finché la cicatrice fia bene avanzata

,
n’ e-

vita la fifiola troppo facile .

IV. Scorrono a’ lati della fronte, fui margine delle

tempie
,

i rami delf arteria carotide efierna detti tem-

porali in badò
,

innanzi e in alto frontali

.

La lefione

loro dà una leggera emorragia che alcune volte riefee

nojofa per la lenii recifione del vafo : allora è meglio

reciderla allatto
,

giaccia’ è piu dolorofb e fovente inu-

tile il farne F allacciatura in una parte fola; e il farla

in due fiti lafcia cicatrice aliai più deforme .

V. Sotf alla pelle delle palpebre vi folio i niufcoli

firingitori delle medefime
,

cioè quattro archi mufcolari

,

uno per palpebra, attaccati a’ lembi fidi
,

e a’ tarfi o ne-

pitelli delle medefime, che ne fono coperti. Quedi mol-

to fpedi al lembo mobile della palpebra
,

alti e lottili

verfo il lembo fido al quale non arrivano
,

fi appoggia-

no filila membrana congiuntiva degli occhj
,

fparfa di

glandule meibomiane e de’ condotti loro. La divifione

delle parti molli, fenza perdita di fodanza, guarifee per

prima intenzione . La perdita di fodanza traverfale può
correggerfi col tempo

,
s’ è piccola

;
s’ è confiderabile

e mal curata
,

fuole dar luogo al rovefeiamento defor-

me della palpebra
,
perchè il tarlo fi volta col nepitel-

le e le ciglia in fu
,

e codringe il Chirurgo a recidere

nuovamente in traverfo la pelle ed i mufcoli per dar

luogo a nuova piu laffa cicatrice dopo d’ avere ricom-

podo il tarfo.

La recifione totale del tarfo dall’ alto af baffo
,

e 1 a

perdita di qualche parte del medefimo podòno
,
ad onta di

qualfivoglia operazione
,

lafciare un deforme lagophtal-

mo s .

Quella del mufcolo elevatore della palpebra fuperiore,.

A 2 quand’



X IV )(

cjuand’ è in traverfo
,
produce F abbafFamento della pal-

pebra fleflà, che con falda cicatrice e con un punto di

cucitura col tempo viene curato .

VI. I punti lagrimali fcolpiti nelF eftremità de' nc-

pitelli verfo il canto interno dell’ orbite danno origine

a’ condotti lagrimali che
,

nella commeffura interiore o

nafale delle palpebre feorrendo
,
mettono foce nel facco

lagrimale prima che fia contenuto nel condotto ofleo na-

fale. La ferita traverfale e la perdita di foflanza de’con-

dotti lagrimali
,

o del principio fuperiore del facco de-

generano in fittola lagrimale
5

a curar la quale radical-

mente fa d’ uopo traforare la caruncula lagrimale e F

offo angui

s

,
e tenere aperto un tal foro per tempo no-

tabile colle tatte
,

colle candelette^ colF injezioni e ta-

lor anche co’ tubi d’ argento mozzi ad amendue F ettre-

mità
,

introdotti nel condotto ott'eo nafale .

VII. NelF orbite i globi degli occhj feriti alla cor-

nea trafparente con leggiera incifione perdono F umor

acqueo
,

che però fi rigenera facilmente cicatrizzandoli

la ferita
,
con macchia ora piu ora meno ettefa

,
ottina-

ta e nociva alla villa. Contufi leggermente o feriti alla

fclerotica, poflbno fofFrirne poi il miocefalo, o lo ttafi-

loma; olfefi più gravemente, fi poflbno irremediabilmen-

te olfufeare . Aperti ampiamente
,

fi vuotano
;

abbrutto-

liti dall’ accefa polvere da guerra, fi appannano e fen-

za le opportune cautele contraggono viziofe aderenze col-

le palpebre . Mali tutti ad ifeanfar i quali fa d’ uopo

ibmma diligenza
,

deftrezza ed attività nel Chirurgo .

Vili. La recifione traverfale del mufcolo ttringitor

fuperiore
,

non comprefbvi F elevatore della palpebra

fuperiore, cagiona F ancyloble^hitron capace però di cor-

reggerli da k col tempo.,
IX.
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IX. Quella di qualunque altro mufcclo de’ fei tlìe

fervono al globo degli occhj per muoverlo, allungarlo,

o appiattarlo, può cagionare lo flrabifmo.

X. Lo finimento che penetra nell’ orbita
,

fe va ci

bailo in alto
,

può offendere il cervello penetrando ne

cranio ;
fe d’ alto in bailo

,
penetrerà ne’ feni mafcella-

ri fuperiori; fe di fuori in dentro, offenderà pur anco!’

organo dell’ odorato penetrando nell’ una o nell’ altra

narice: cofe che da’ fintomi delle funzioni lefe^ e dall’

ufcita del fangue per vie non comunicanti coli’ orbita

( fe dall’efplorazione non foilè poiTibile di riconofcerle )

verranno manifeilate
;

e quindi trarrannoii le neceilane

indicazioni

.

XI. Sulle parti laterali del nafo fi trovano i mufco-

li obbliqui
,

e preifo 1’ ale delle cartilagini delle narici

gl’ incifivali fu di cui icorrono 1’ arterie angolari . I

mirtiformi ànno fede lotto 1’ eilremità inferiore de' pri-

mi, e fotto il corpo degli ultimi nominati. L’offefa loro

è poco nociva, quand’ è femplice; ma quand’ è com-

plicata colla frattura o col traforamento deli’ offa, può

eilère pericolofa e dar luogo a fìiiole .

XII. I caninali fono nafcoiii lotto gl’ incifivali verib

la commeifura delle labbra; e quelli offefi pofiòno lalcia-

re che fi torca defórmemente la bocca
,

• fe la Chirur-

gia colle collette, colla fafciatura, o colla cucitura non

procura la riunione degli eilremi recifi

.

XIII. La robullezza delle labbra
,
ed ,i diverfi movi-

menti loro debbonfi in gran parte a quelle due malfe

camole difpolle a guifa di due fafcie , curve fugli archi

alveolari d’ amendue le mafcelle, .ed arcate, che ànno

il nome di mufcolo orbìcolare 'delle labbra
,

e che fono

coperte di lòia tenue
,
ma robuila pelle all’ elierno

,
d’
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epitelio, di cèllulofa abbondante e di glandulette al di

dentro ver/b le gengive.

XIV. Le ferite che penetrano nella bocca, fe fono
con perdita di foflanza, ci obbligano a fare T operazio-

ne come pel labbro leporino, quando fi efrendono oltre

al margine del labbro; le altre fi pofibno curare per pri-

ma intenzione .

Se procedette lo flrumento feritore oltre in modo che

abbia offefb f uno o f altro offo delle mafcelle
,

{frap-

pato uno o più denti, conviene riadattar quelli che fono

ancora aderenti alle gengive
,

eflrarre le radici de’rotti

,

fèparar i frammenti delf offa fcomp off i
,

irregolari, pic-

coli, fciolti dal periofrio
,

e trattar la piaga rimanente’

come effetto di ferita lacerata e contufa.

XV. Anche la lingua pub effere ferita per lungo,, per

obbliquo
,
ed in traverfo

,
lacerata, contufa, con porzio-

ne aderente al corpo per un picciolo tratto
,

o affatto

recifa
.

Quando fi può riadattare il pezzo femirecifo
,

conviene mantenerlo in fito colla borfa difegnata nelF

Ifirumenrario Chirurgico - milkare 'del Cav. Brambilla,.
fpalmato d’ opportuno linimento vulnerario .

XVI. L’ emorragia delf arterie fottolinguali fi fre-

na col ferro infuocato
,
o colf efca bagnata nell’ acqua

{litica, e talor anche fecca, tenutavi contro col dito d’

un affiflente pazientiffimo
,
o colla borfa fuddetta- piena

d’ eLca . Altrimenti traendone il tronco colf uncino fc

ne fperimenta 1’ allacciatura

.

XVII. Una ferita in bocca di bafìb in alto può pe-

netrare nelle narici traforando la volta del palato, e pro-

cedendo oltre forare F ofìa del cranio ed offendere mor-

talmente il cervello; dall’alto al baffo può riufcire alla

giogaja fotte il mento
^
ed offendere gli organi comprefi
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nel collo con grave pericolo della vita, fe arteria o
vena confiderabile n’ è aperta infiemc colla trachea

,
o

n’ è femireci/ò qualche tronco notabile di nervo.

Diretta in dietro contro il corpo delle vertebre può
offendere mortalmente la fpinal midolla, fe lo ftrumen-
to è penetrato nel canal vertebrale.

XVIII. La recifione delle tonfille o dell’ ugola può
non efiere cagione di grave pericolo

,
fe il fangue ceffa

preflo di colare o fpcntaneamente o arrecato co’ mez-
zi chirurgici

;
ma la loquela e il tuono della voce ne

vengono per qualche tempo o per iempre alterati.

XIX. Dal zigoma alle comniefllire delle labbra fi por-
tano obbliquamente i mufcoli zigomatici che fovente
fono doppj

,
ed anno fotto i buccinatori

,
maifcoli affai

larghi ed i più profondi tra quelli che fervono alle lab-

bra .

Tra li buccinatore e il mento abbiamo da ciafeun
lato il triangolare, 1’ eftremità fuperiori de’ collicutanei,
il quadrato del mento, che fa la parte prominente mo-
bile del mento al diflotto del labbro inferiore.

Tra il zigoma e la porzione della mafcella inferiore,

che corrifponde a quegli archi oflòfi
,

verfo l’ angolo di

quella fi trova il mufcolo maffetere grofìb e largo
,

fra

il quale e l’orecchia vedefi la gianduia parotide, il ca-

nal efcretorio della quale, detto flenoniano
^

palla dinan-
zi al maflètere

,
e giunto fui buccinatore lo trafora

per ifcaricare in bocca la fcialiva dalla fuddetta giandu-
ia feparata . L’ offefè de’ mufcoli finora mentovati non
danno luogo ad accidenti particolari

,
bensì quella del

condotto flenoniano
,

fia ellò lacerato
,

femirecifo
,
o ta-

gliato intieramente in traverfo
;
poiché può cagionare la

fiflola, offia lo fgorgo perpetuo di fcialiva per la guan-

cia,
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eia
,

fe col fetone per la bocca non viene tal liquido

deviato dalP efteriio
,

ed a tempo e luogo riftretta la

piaga efteriore coll* ufo difereto e fufficiente della pie-

tra infernale

.

XX. Tra i mafleteri ed i triangolari feorre latteria

mafcellare eflerna, l’ofFefa della quale fi corregge colla

fola compreflìone o col dito
,
o con cofeinetto foflenuto

da convenevole fafeiatura. Se diftacchiamo dal zigoma il

mafiètere per Io fpazio che v’ ha tra V apofifi coronoi-

dea della mafcella inferiore ed il condilo della medefi-

ma, pofliamo feoprire non folo il termine del tendine del

mufcolo crotafite, ma eziandio il pterigoidale minore ;

perciocché il pterigoidale maggiore fi trova alla faccia in-

terna di detta mafcella ( fegata alla finfifi del mento )

corrifpondentemente al Cito coperto dal mafietere

.

Vediamo pure dietro a* grandi pterigoidali due mu-

fcoli del velo del palato, la lefione de’ quali è dannofa

alia deglutizione ed alla loquela
:

quelli fono il circon-

flefib conofcibile per il fuo tendine foftenuto dall ala

interna dell’ apofifi impropriamente dette pterlgoidee del-

lo sfenoide^ rafibmigliando piuttofio le gambe del pipi-

firello che le ale
;

indi il retto eh’ è fituato più ad-

dietro del circonfiefiò
. . -i

XXI. Al fianco efierno di quelli mufcoli à luogo il

tronco delle carotidi
,

arterie la lefione delle quali è ra-

ro che dia tempo al Chirurgo di giovare al ferito col-

la comprefiione
,
o coll’ allacciatura da farli ( quand e

polfibile ) e fopra e fotto dell’ effefa

.

XXII. Dietro al tronco di tali grolTe arterie v’ è ilmu-

fcolo lliloglollàle, poi lo llilolofaringeo, e il ventre polle-

riore del digallrico, che fi porta verfo l’olTo joideo ac-

compagnato dallo fiilojoidale

. ^ ^
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Inoltre a quefìa profondità fi fcorgono le fibre carno-

fe del plano laterale della faringe, e la continuità
,

in-

treccio
,
o confufione di quelle con le fibre mezzane del

miifculo buccinatore ;
il tutto applicato contro lo fpefib

epitelio delle fauci, in cui fe penetra lo flrumento feri-

tore per la via accennata de’ lati della guancia, non può

fe non aver gravemente ferite molte delle Ibfianze orga-

niche mentovate: il che non rende però femprc la feri-

ta pericolofa
,

e tanto meno mortale

.

XXIII. Sulle parti laterali del cranio al di /òpra dello

zigoma il corpo feritore incontra una lamina molto robu-

fìa
,
aponeurotica, defiinata a tenere in freno le fibre di-

fpofie a guifa di ventaglio del largo mufculo crotafite
,

le quali fi raccolgono in bafib per formare il grofib ten-

dine che palTa fiotto allo zigoma ftefib
,

e viene ad iiì-

giiainare fi apofifi coronoidea della maficella inferiore .

Qui.v’è pure il tronco dell’arteria temporale, di cui

la ferita o la recifione
,
ove fia fiotto 1’ arco

,
dà mol-

ta noja al Chirurgo, che non può allacciarla impedito

dall’ ofib
,

e dee ricorrere a groffi pezzi cuneiformi di

fipugna preparata, o ad efea, o a cuficinetti intrifi in li-

quori flitici, avvalorati dalla compresone fatta colla

faficiatura detta a capejlro sì per otturare 1’ arteria
,

e.

sì per impedire i moti della maficella da fie foli capaci

di rifivegliare 1’ emorragìa

.

XXIV. La recifione in traverfb delle fibre del crota-

fite vicino al tendine
,
dà luogo allo fiorcimento di tut-

to il vifio per la prepotenza del muficulo antagonifta fia-

no; al che rimedia fi accennata fàficiatura.

XXV. L’ofFefa poi di qualche ramo notabile de’ ner-

vi comunicanti della faccia, quali fono in primo luogo

i piccioli fimpatici
,

poficia i maficellari fiuperiori ed in-

B ferio-
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feriori

,
c gli oftalmici producono più o meno ofli-

nate e gagliarde convulfioni in tutta la mufculatura
della fàccia

,
per le quali fe non giovano le fornente

le embrocazioni oliofe calde, fa d’uopo recidere intie-

ramente il ramo, o ’l tronco nervofo ftato ofFefo.

XXVI. Anche neH’orbita può edere penetrato lo flru -

rnento che traforò la grande ala dello sfenoide dal di

dietro in avanti, vetfb l’armonia dell’oflb della pomel-
la coll apofifi angolare eficrna del coronale, e può aver-
vi olfefb il globo ole parti adiacenti

;
il che da’ fìntomi

della funzione lefa fì riconofce non meno che per mez-
zo dello fpecillo

, e fbmminifìra le indicazioni conve-
nevoli .
V

XXVII. facile a conofeerfì come fieno ferite le orec-

chiette
,
ed a giudicar fe poflàno ancora marginarli le lo-

ro parti incife colle vicine, e ad ufare i mezzi a que-
llo opportuni . Un colpo di punta che trafori F orec-

chietta cartilaginofà flrifciando indietro ed in baflb può
penetrare profóndamente neU’olìb e non avere ofFefo F
encefalo, fe incontrali nelle cellule malloidee.

La ferita d’ alcuno de’ tre mufcolini collocati nella

cónca
,

e degli altri che unifeono quella polleriormente
all’ollb temporale, non fuole rendere più grave la fì-

tuazione dell’infermo, fe la cartilagine ed il periollio

non ne anno confiderabilmente fofferto; che fe quelli ne

fono flati danneggiati, la cicatrice n’è tarda e malage-
vole.

XXVIII. Prefcinderenio dalla enumerazione de’ rami

nervofì, arteriofi e venofì, dillribuiti per tutta la fuper-

ficie del capo
,
per accennare la cuffia aponeurotica di-

flefa fotte gl’integumenti capelluti, le fibre occipitali

del mufculo fbpraccigliare da noi confìderato come qua-

driven-
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drlveiitre, e’I pcricranio; la irregolare oìfefa de quali

può dare origine ad infiammazioni neH’encefalo
,

e .coi

tempo ad alterazione deH’ofiò alla ferita fottopofio
,
on-

de far nafeere indicazioni differenti ed importanti.

XXIX. Traforate, o rotte le ofiii del cranio, v’ è la

dura madre
,

la quale infiammata piuttofio fi cancrena

che fuppurare . Tra quella e la fuperficie interna delle

oda del cranio fi fanno più frequentemente che tra que-

lla e Taracnoidea o la pia madre gli fpandimenti o tra-

vafamenti di fangue per le gravi contufioni dei capo

fenza rottura d’ oflb
,

o lacerazione di meningi . E la

'prefenza del fangue in tal fito travafato fi manifèfla

per lo più con la paralifia del lato oppofio, e con la

convulfione degli articoli eornfpoiidenti al lato clov’ è

la ferita . Non fi è mai veduto travafamento di fangue

tra la pia madre ed il cervello.

Una ferita penetrante in qualunque punto della linea

curva tratta dalla radice del nafo al gran fòro occipi-

tale per la fronte, per la futura fagittale e perii centrò

dcirofio occipitale può dar luogo ad emorragia nojofa

e pericolofa
,

per la lefione del feno longitudinale fiipe-

riore, e del retto delia falce del cervelletto, e deTron-

chi vencfi che vi mettono foce. Giova fefea intnfa ne^

liquori fiitici o fecca, ma pofiono nuocere le comprefiio-

ni cadendo fui cervello .

Dal centro delf ofib occipitale a’ lati del medefimo
pei fori del Valsalva lo finimento che penetra nelf

encefalo può produrre emorragìa più grave a delira che

a finiflra
,
per f apertura de’ feni laterali della dura ma-

dre, fàcile a frenarfi col' mezzo pur ora indicato ed av-

valorato dalla fafeiatura.

XXX, Uno flrumento dalla faccia penetrante com

B 2 qual-
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qualche obbliquità in balio può inoltrarfi nel capo cin-

que pollici e più fenza punto offendere T encefalo nè al-

tri organi atti a rendere mortale una tale ferita, febbe-

ne fa per riefcire di cura difficile e lunga per le offa

che ne fono fiate intereflàte
,

e che pofibno fquamarf
dopo gravi infiammazioni

,
lente e profonde fupp u ra-

zioni . Sa r

A

natomico, le caverne nafali e Je fauci

poter efiere percorfe dagli flrumenti feritori lènza peri-

colo del ferito .

XXXL Gli accidenti che accompagnano i disloga-

menti e le fratture della mafcella inferiore fon noti a

tutti i principianti, che pur conofeono i mezzi più ufua-

li di ricomporre gli uni e le altre, e di' mantenerla
ricompofla colle opportune fafeiature

.

Lo fleflò dicali de’ dislogamenti imperfètti del capo

e d’ alcune vertebre cervicali, e delia paralifia
,

della

cancrena delle parti inferiori al dislogamento imperfet-

to
,

e alla frattura loro in coloro che ànno sfuggita

la morte nel momento del colpo delia caduta
, o poco

tempo dopo.

»

PAR
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PARTE SECONDA.
RICORDI D’ANATOMIA TRAUMATICA

INTORNO AL COLLO.

XXXIL intraprendiamo T e/àme de’ muicuii
,

e

vZ? degli organi del collo alla faccia anterio-
re

,
prima di tutto

^
confufì cogl’ integumenti comuni

,

troveremo il colli-cutaneo che cuopre i rami
,

e il

tronco nuiggiore della vena jugular’ efterna difeendente
alle parti laterali del collo per metter foce nelle vene
fucclavie dietro alle cìavicule. Tali vene fono foilenute
per lungo tratto da’mulculi flerno-cleido-mafloidali . Im-
mediatamente dirimpetto alla trachea vi fono gli Her-
no-joidali; poi gli flemo-tiroidali

;
ed in alto quafi a

livei-
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livello del mento i tlro-joidali . Seguono lì crìco-ti-

roidali anteriori, a cui s’appoggia la gianduia tiroi-

dale rovente in due lobi dillinti divifa f finalmente fu

lati della laringe abbiamo i cofio-joidali

.

I fintomi delle funzioni lefe di quelli mufculi feriti,

o recifi in tutto, ovvero in parte, fia un folo, fiano)

molti ad un tratto, indicano a fufficienza le operazioni

di cucitura, d’applicazione di collette, o di femplice

fafeiatura
,
fecondo le circollanze adattabili; ed è facile

capire non poterfi evitare il torticollo
,
quando i prin-

cipali de’ mufculi menzionati d’uii lato fono, fiati intie-

ramente recifi, fenza che per via di buona cicatrice ab-

bianfi potuto rammarginare

.

XXXIII. E' nota la fituazione
,

e la direzione cen-

trale nel collo della trachea
,

della laringe
,

e deli’

ofib joide fopra di quella alla bafe della lingua
;

e’I,

Chirurgo
,
che ne fa gli ufi

,
ne calcola il’ pericolo

,
e

la difficoltà di guarirne' le ferite d’ ógni fpecie
,

fulla

qualità ed impeto delio firumento feritore, fulla mobi-

lità
,

fulla irritabilità delle parti che compongono tali

organi, e fulla difficoltà di riunirfene i pezzi, quando

alla penetrazione ne’ medefimi va congiunta la lefione

,

o la perdita della follanza loro più lolida . Le qualità

lenfibili di tali parti cangiate, lo fputo di fangue, la

toffie, Tufeita dell’ aria dalla ferita
,

l’ enfifema de’ con-

torni di quefia
,

1 afonia, e fimili altri fintomi,
^

ne

cafi ambigui ne fiabilifcono il diagnofiico
;

e le circo-

fianze locali prefèntano le indicazioni curative, mentrec-

ehè ci dirigono a darne il più giudiziofo pronoftico

XXXìV. Dietro alla laringe
,

ed alla trachea v’ à

la faringe
,

e F efofago
,

che porge alquanto a hniftra .

L’ufcita de’ cibi
5

delle bevande, e della fciaiiva per

la
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Ja ferita al collo; il fapore di finguc in bocca, e lo

fputo fanguigno
,
non meno che il vomito

,
e le deje-

zioni di ventre cruente e grumofe
,
ajutano ad infor-

marcene, come ci avvifano del pericolo che corre il

ferito, e ci determinano alla fcelta di que’ metodi cu-

rativi, che meglio fono per convenire.

XXXV. La prima cofa
,
che s’incontra fotto la pel-

le del mento ed i mufculi collicutaner
,

fi è Ja por-

zione anteriore de’ mufculi digafirici che cuopre i mi-
Jo-joidali

,
come quelli cuoprono i gcnio-joidali .

Dillaccati quelli dalla bafe, e dalle faccie laterali in-

terne della m.afcella inferiore
,

e lafciatone cadere il

lembo libero fulla trachea, fi fcuoprono le glandulc

mafcellari, le fottolinguali
,
o ranine

,
i mufculi genio-

gl olii
,

e gl’ jo-g folli traforati da’nervi gullativi.

' La ferita di. quelli offende i moti della lingua
,

e ’Ì

fenfo di quella e del palato, viziando anche la voce
e la deglutizione: come quella delle glandule, e de’ lo-

ro condotti eferetorj principali detti V^artontani
,
può

effere cagione di fillola alla giogaja
,

fe non fi ha cu^

ra di marginare follecitamente la piaga che ne rifulta,

XXXVI. Sotto i mufculi llerno-cleido-malloidàli ,• e

collo-joidali
,
vediamo i tronchi delle carotidi’, e delle

iugulari interne
,

fra’ quali un pò più addietro feor-

rono i nervi grandi
,

e mezzani’ fimpatici
,

vaie a

dire r intercoffale
,

ed il par ’ vago . Tutte parti,

la lefione di qualunque delle quali mette 'V infermo in

grave pericolo
,

e la totale recifione é cofa rariffima che
'

non cagioni fra breve tempo la morte : a fopprimere 1’

emorragìa procedente dalla ferita de’vafi mentovati non
giovando la compreffione, e difficili non meno che po-
co utili riefoendo le allacciature

,
le quali certo’ è che

fi
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fi debbono però intraprendere follevando 1’ arteria coll’

uncino se è punta
,

e traendone fuori una dopo 1' altra

le fezioni traverfe per legarle diftintamente col refe in-

cerato fe è totalmente reci fa

.

XXX VII. Le vene jugulari alla fommità della la-

ringe ricevono una vena confiderabiJe
,

ingroflata per lo

concorfo de’ rami procedenti dalla faccia, dalla lingua
,

dalla fleflà laringe
,

ec; difcendono poi tra le carotidi

interne e le ramificazioni delle efierne
,

ed incontrano

il paro de’ nervi fpinali clic penetra ne’ mufculi fiernc-

cleido-mafioidali . E' bene, che il Chirurgo conofca

quelle complicazioni per fapere a cola attribuire la gra-

ve e nojofà emorragìa, che talvolta fegue le ferite pro-

fonde di quelle parti, ed i fintomi nervofi che ne na-

fcono, e come regolarli con prudenza nella ricerca de’

corpi llranieri che fofpetta elTerv’ infiffi
,

e nell’ appli-

cazione de’ mezzi e degli llrumcnti opportuni da farne

l’ellrazione.

La llelTa lèrie di motivi ci determina a rammenta-

re, che nello llefib luogo v’ è la divifione delle caroti-

di in interne
,

che fcorrono al fianco delle ora mento-

vate jugulari fino alla baie del cranio per Ibttrarfi all’

occhio dell’anatomico, un pollice lungi da tal divifio-

ne
,
introducendofi nel canale carotidale degli olii tem-

porali
;

in efierne, le quali prima di giugnere a livello

della bafe della mafcella inferiore gettano cinque tron-

chi fubakerni, che fono le arterie faringee, le ranine,

le mafcellari interne
,

le occipitali ,
e le fìilo-mafioi-

dali

.

Dietro al mufculo digafirico, facile a conofccrfi per

lo fuo tendine comune a’ due corpi carnofi che^ ne

fanno le cfiremltà
,

vedefi Io fiilo-jcidale, più fottile
,

che
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che cuopre la divifionc della carotide cflcrna, e fu c|ue-

(la divifione il tronco del nervo guftativo
,

che feorre

quali paralello al detto mufculo .

XXXVIII. Il comun tronco delle carotidi nafeonde

per tutta faltezza laterale del collo i nervi del par va-

go, e quelli dell’ intercoftale
,
come già difli Ilio, c quelli ul*

timi lì difinguono per effere più coloriti e meno fodi

che ’l vago, e per li tumoretti bislunghi, che fanno po-

feriormente alla divifione accennata
,

detti Ganglti

ccrnjicall fuperlon ,

Se alzandolo fi tira in fuori la parte inferiore del

tronco delle vene jugulari interne
,

fi vede filila fac-

cia anteriore de’niufculi fcaleni il principio de’ nervi

diaframmatici, e più internamente ed in bado il gran

pledo de’ nervi che da origine a fuddetti ed a ner/i

bracciali

.

Qualunque fia lo drumento feritore arrivato ad offen-

dere a tanta profondità organi di tanta importanza, di-

rà fempre gravidìma la ferita e accompagnata da fin-

tomi locali e fimpatici, degni di tutta 1’ attenzione del

Chirurgo
,

che dirà cautidlmo nello pronoflicarne la

guarigione, come nel tentare di là l’ effrazione di qual-

fivoglia corpo draniero . Egli è molto meglio non ten-

tarla
,
quando i fintomi deridimi e crefeenti non la

Indicadero adblutamente .

XXXIX. Fra i mufculi, che ànno attacco alle ver-

tebre del collo e che pedono edèr interedati nelle fe-

rite
,

i più anteriori fono i grandi retti anteriori del

capo, che cuoprono in parte i lunghi del collo coper-

ti dalla faringe
,

facco mufculare a tutti noto che d-

nifee nell’ efofago. Dunque uno drumento che trafori

la faringe, o l’efofago, fe gli trafora verfo’l mezzo,

C o’I

o
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o 1 centro delia faccia anteriore della colonna vertebra-
le, efelide i grandi retti; fé più fui lato, intacca^ i

iiinghi fuddetti

.

XL. Alla parte inferiore- del collo, poferiormente
alle cJavicule

^

fi vedono le due porzioni anteriori de’
mufculi fcaleni

,
le fuperiori infèrzioni' de’ quali feopri-

remo agevolmente follevando alquanto e diftaccando
1"

•
di retti anteriori pcc’ anzi no-

minati

.

Sotto alle apofifi traverfaìi della prima vertebra dei
collo, dove principiano i mufculi angolari delle fea-
pule, fanno i retti- laterali brevi del capo

;
e di die-

tro degli angolari iiiedefinii v’è la porzione degli fple-
nii che fi attacca in parte alle apofif mafloidee, in
paite alle apohfi traverfàii della vertebra fiiddetta. So-»

novi pine e vali e nervi diramati, che per la piccic-
lezza loro non apporterebbono grave danno comunque
feriti, fe

,
per arrivarvi, lo flrumento feritore non avef-

fe dovuto offendere gravemente e con evidente penco-
lo dell nifèrmo organi di maggior importanza .

Che fe la ferita, benché di punta e fatta da fru-
mento fottiliffimo

,
acutifimb

,
giunta fbfè alla fpinale

midolla, le convulfioni delle parti inferiori al luogo fe-

rito
,

fe non univerfali
,

e poi la parahfa e la cangre-
na potrebbero rapire il malato, fenza che la Chirurgia
potefe opporvi rimedio topico fufficiente, nè intrapren-
dere a quel fto operazione di qualche utilità.

Lo fefò diremo delle ferite penetranti'' nel canale
vertebrale fenza lefione della midolla

,
ma - cagioni di

travafamento di fangue notabile in clìo^

XLI, Gli fpandimcnti di linfa fi fono qualche ra-

rifìma volta aperta fiifcita all’ano in vicinanza del

eoe-
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coccige

,
il che cleefi piuttoflo al benefizio della natura

,

che alla direzione procurata dall’ arte delle materie tra-

vafate, vcrlb quel fito dove fi dovrebbe fare il taglio

convenevole, quando il liquido con farlo gonfiare vi li

manifefiafic .

XLII. Le gravi contufioni e le rotture di parte del-

le vertebre, i frammenti delle quali comprimendo la

midolla fpinalc al collo, od in qualfivoglia altra parte del-

la colonna, cagionano paralifia o convulfioni, fe interef-

fano la faccia pofieriore e la vicina laterale della co-

lonna
,
pcfibno lafciar campo al Chirurgo di fiirne la

riduzione, o L efirazione
;

fe ne intaccano la faccia an-

teriore, cioè il corpo della vertebra
,
non danno luogo

a veruna utile operazione, ed efcludono pur troppo ogni

tentativo

.

XLIII. Il taglio d’uno de’ nervi recurrenti, benché

cagioni da principio la perdita della voce, fe non è ac-

compagnato da altri fintomi, permette all’infermo di

riacquifiarla a poco a poco

.

XLIV. Si fono vedute fpaccature traverfali di tutte

le parti molli del collo
,

coniprefi la trachea
,

a di-

verfè altezze, non ellèndone fiati ofiefi i vafi maggiori,

nè i nervi dell’ intercofiale e del par vago
,

perfetta-

mente guarite col mezzo d’ alcuni punti di cucitura, e

della ccfiantc fituazione della parte mantenuta per mez-
zo della fafeiatura.

Si è veduta palla d’archibufb e di pillola trapafiare

in diverfa direzione il collo in modo che fembrava
fiata traibrata la trachea, eppure l’infermo rifanato in

non lungo tempo

.

Si è veduto un taglio da un orecchio all’aìtro fotto ’l

mento dividere 1’ ofib joide dalla cartilagine tiroidea

C 2 la
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in modo che fi vedea T epiglottide e 1 pariete pofierio-

re interno della faringe per la fielTa ferita, elferfi mar-
ginato in diciotto giorni mediante tre punti di cucitu-

ra e la fafciatura approffimante il mento allo fierno.

Cali tutti che dimofirano graviffime, pericoiofiffime

tali ferite
,
ma non fempre afìblutamente micidiali

;
cd

infondono nel? animo del Chirurgo il coraggio e F at-

tività opportuna per adoprare ogni mezzo atto a reili-

tuire alla fbcietà individui
,

che
,

1’ avvilimento f igno-

ranza r imperizia lafciereobero crudelmente in preda

al loro dcfiino .

PAR
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PARTE TERZA^
RICORDI D’ANATOMIA TRAUMATICA DEL

PETTO, E DEL DORSO.

XLV. ¥ E ferite delle mammelle mafcoline non pre-

J ; Tentano fmtomi fpcciali, mentrecchè non ol-

trepaffano il tefTuto cellulare glannulofo che le compone .

Ma quelle delle nutrici, delle gravide e delle vispe

giovani poliòno riTvegliare infiammazioni, produrre re-

trcceffione di latte, interelTando la papilla, o Y areola
,

vietare Y allattamento
;

e quindi nafceranno tumefazioni

delle glandule mammarie e fottoafcellari
,

afceffi, fieni,

fifiole, e talor anche (cirri e cancri, da’ quali farà in-

dotto il Chir.urgo ad intraprendere le opportune opera-

zio-
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c verni invitato a farne con i

]• ]> Vi • j > • n . : convencvo-
Il 1 cnirazicne de corpi firanieri che vi potranno cdère
rimani infili]

.

XLVI. Sotto quelle anno fede i mufcuJi pettorali
maggioii che cuoprono in parte col margine loro cfìe-
rioie inferiore i pettorali minori^ e fotto quelli in giù

LI
dentati^ e le digitazioni carnofe de’mu-

Iswiili obbliqiii eflenori cleirabdominc.

^

Fra i margini delle colle vediamo gf intercofali efle-
noii che m parte nafeondon gf intercoflali interni, co-^
me le cartilagini e lo flerno afeondono ^li flerno-cc-
ftali . V

^

Soflanze carnofe
,

la iefione delle quali non accom-^
pagliata da altra circoflanza, e ijiecialmente dalla pe-"
netiazione entio la cavita del petto, o da grave con»-
tufione

,
o aa conciiflione delle vifcere iniportantifìime

nella enfia, ad torace comprefe, non obbliga ’l Chirur-
go ad operazioni diverfe da quelle ferite che interefìa-

no le altre parti carnofe in generale.

XLVII. E vero, che tra ’l margine inferiore delle

colie e la pleura fcorroiio le arterie intercoflali
,

di cui
i offefa può dare luogo ad emorragìa nojofa e facile a
rinafeere per la toflè

,
lo fìernuto ed altri movimenti

del petto
j
ma quanto piu ver/o Io flerno c tale ferita,

la piccolezza maggiore dell’ arteria rende tanto meno pe-

ricolofà, anzi men nojofa remorragla che fi fòpprimc coll’

efea o colla fpugna preparata con filaccia o flopfa
intrifi nel bianco d’ uovo sbattuto nelle diverfe acque
{litiche piu ufuali

^
che fc più verfo il dorfo ne folle

flato ferito il tronco
,
dovremmo ricorrere alla comprel-

fione dell’ arteria colla leva ingegnofa del iiofiro Lotte-
rio, o coir allacciatura

,
ed occorrendo anche compren-

der-
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dervi la ccfla Tetto la quale feorre naTcolla T arteria Te-

nta.

XLVIII. ConoTciamo pure i nervi che tra i parieti

della cavità e la pleura Tt diramano, la leTione de qua-

li produce TpaTimi, convulfioni
,
emproftotoni, opiftotoni,

trismi
5
ed altri gravi Tintomi nervoTi

;
ed abbiamo ve-

duta una cortola rotta nel mezzo della Tua lunghezza

a squame irregolari cagionare Tra le più orribili con-

vulTioni ed i trismi la morte Tenza che l’irritazione

Tatta Tu i muTculi e Tulla pleura neppure averte avuto

tempo d’ eccitarvi notabile infiam inazione : la quale co-

rta ci determinò in caTo conTimile prodotto da colpo di

pirtola che avea rotta la quinta corta pure ad angoli

ed a punte irregolari, ci determinò, dilli, a Tegare la

corta in due luoghi dirtanti quattro linee dal Tito della

Trattura
,

e Teparati i Trammenti dalla pleura non Tenza

difficoltà, Tacendovi Tcorrere folto una lartra d’avorio

ben forbita, ccflàrono le coriviilTioni
,

e la Terita fi mar-
ginò Tenz’ altra nojola conleguenza in quarantadue gior-

ni.

XLIX, Nella calla del torace procedendo dal davan-

ti indietro il Chirurgo dee Tapere
,
.che la pleura Tor-

ma due Tacchi mcmbranoTi roburti- aderenti alle corte,

ai muTculi intercortali^ alle cartilagini, allo rterno
,

al

diaframma, F addoflàmento de’ quali ih avanti Tetto lo

rterno e le cartilagini rterno-cortali Tinirtre può dare

luogo ad uno Tpazio triangolare occupato da celluIoTa

molto Jalfa, capace di dare ricetto a Tangue
,

a Tanie
,

a marcie, a corpi rtranieri, conleguentemente' a ferite Tul-

io rterno, o dirette obbliquarnente verlo quello Tpazio.

Da quello addortamento ha origine il mediartino
,

le fe-

rite del quale di rado vanno disgiunte da quelle del

poi-
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polmone contenuto nc’due facchi fucldetti^ e da’ vìfceri

,

vafi
,

c nervi che vi fono compreri
,
come fono il ti-

mo
,

il pericardio, il cuore, i vafi maggiori^ i nervi

diaframmatici
,

cd all’alto c indietro la trachea e le

prime divifioni de’bronchj, come più verfo le ve^rtchre

r efofago ed il canale toracico .

L. Arrefiiamoci a contemplare con qualche maggiore

attenzione gli accennati organi per meglio conofcerne la

relativa fituazione, e poterne valutare il grado e l’im-

portanza della lefione nelle diverfi* ferite.

Levato via lo fierno colle cartilagini delle colle, le

quali fi devono pure dividere dalla parte fuperiore del

corpo loro, ed aperti amendiie i facchi della pleura, fi

fcorge la conveffità delia faccia anteriore laterale de’

polmoni ed il margine di quelli appoggiato contro il

mediallino, eh’ è in alto coperto dal timo aliai voluml-

nofo ne’ bambini, e di poco corpo grallbfo negli adulti
;

fi allontana tal margine dal mediallino, e fi vedono ful-

le faccio laterali di quello i nervi diaframmatici feorren-

tl dal collo in giù, e foliti a cagionare forti convulfio-

ni agl’ ipocondri!
,

anfietà grave di relpiro, vomito, e

fpecialmente rifo fardonico. Sulla faccia finillra del dia-

framma feorre la vena diaframmatica fuperiore.

LI. Si fcuoprono pure i vafi del mediallino e del

pericardio diramati su quella borfa ordinariamente lu-

bricata da poc’ acqua giallognola, Ipaccata la quale bor-

ia apparifeeno il cuore ed il principio delle più grolTe

akerie non meno che il termine delle più grandi vene

del corpo, la lenta delle quali fe è di taglio cagiona

immediatamente la morte
,
come allora quando e pro-

dotta da arma a fuoco; fe è di punta, può lafciare an-

cora giorni e fettimane di vita languida e penofa all

in ter-
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infermo, li cruore, e la linfìi del fingue rappigliando-

fi nella fomma languidezza, e formando un turacciolo

che fuole poi efìcre smollò dalle forze accrefeiute della

vita, dalla azione fuppuratrice della natura, o da’ moti

volontari, o involontarj dell’infermo alquanto violenti.

Alle ferite del pericardio e del ventricolo finiflro del

cuore fopravvivono i malati qualche volta giorni foltan-

to, e ciò in proporzione delle circoflanze aggravanti e

capaci da fe fole d’ uccidergli
;

altre volte mefi intieri
;

e non mancano efempj d’ uomini che hanno fopravviffu-

to anni e luflri, non però a quelle fatte da arme a

fuoco .

LII. Quelle deH’orrecchiette e del ventricolo deffro

di rado non fono accompagnate da micidiale emorragìa

per la tenuità de’ pareti di quelli tre facchi defìinati

a dare corfo a molto fangue. Nel pericardio aperto ve-

diamo al davanti ed a delira l’arteria polmonaria ed

il confluente delle vene cave fuperiore ed inferiore : a

fmiflra e piu indietro l’ arteria aorta e le vene pol-

monarie
,

per ben difeernere i quali vali conviene folle-

vare e rovefeiare a delira la punta del cuore .

LUI. Solleviamo il polmone deliro voltandolo fui

finlflro
,

e vedremo dietro al medefimo nel telTuto cel-

lulare della pleura la vena ax^ygos
,

una porzione deli’

arco dell’aorta e la porzione toracica difeendente 'dalla

medefima; finalmente l’arteria fucclavia delira.

Al davanti dell’ aòrta v’ è il cordone del par vago

de’ nervi, olfia fimpatico mezzano: al di dietro ed a

delira l’efofago; ancora più indietro, contro la radice

delle apofifi traverfali delle vertebre ed il capo delle

colle
,

fi veggono le radici
,

i gangli!
,
ed il cordone de-

liro del nervo grande fimpatico, olfia intercoflale, la fe-

D rita
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rita de’ quali ognuno capifce non potere aver luogo Zen-

za Toffela di tante, altre parti, che quantunque veni Uè
dal dor/b

,
tuttavia non potrel3be fenza una fpecie di

prodigio non efiere ben predo micidiale.

LI V. Dietro al timo fcuoprefi la vena fucclavia finì-

dra che guida alla ve-na cava fuperiore o difcendente

formata dal concorlò della fucclavia fuddetta e della

fucclavia dedra eh’ è adài più certa.

Conviene didruggere quedi due grodi vafi per meglio
fcuoprire il principio dell’ aorta

,
e l’ arco

,
da cui fi

allungano anteriormente l’arteria fucclavia dedra che fi

appoggia fulla trachea, a finidra della trachea la caro-

tide finidra
,
piu profondamente ancora la fucclavia fi-

nidra

.

La dedra carotide fiicle nafeere dalla fucclavia dello

dedo Iato dopo che queda à fatto verfb’l braccio de-

dro quafi un pollice di tragitto. Non abbandoniamola,

e ci guiderà a feoprire il dedro cordone del par vago
de’ nervi, e ieguendolo in fu al fianco della trachea e

deir efofàgo vedremo fpiccarfene il nervo recurrente

dedro, che abbracciata l’arteria fucclavia rimonta lun-

go ’l collo verfo la laringe, mentrecchè a finidra fpic-

catofi dal vago il recurrente finidro difeende ad abbraccia-

re r aorta per afeendere al lato manco della laringe

.

Dietro r arteria fucclavia dedra v’ à la trachea, -e

verfo il terzo fuperiore dell’ altezza poderiore del torace

dirimpetto alla quarta e quinta vertebra dorfale fi tro-

va la biforcazione della trachea ne’ bronchj che s’ infi-

nuano ne’ polmoni

.

Qualfivoglia ferita grave pericolo à unito, quando

interedà in quedo fpazio le arterie, le vene, e la tra-

chea, o i bronchj, nidlin ajuto potendo alpettarfi dalla

Crii-
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Chirurgia, fé prefcindcfi dai generali; refia però all

arte nodra luogo per intraprendere la paracentefi del to-

race quando v’ c fpandimento in quella cavità
,

la tra-

cheotomìa quando fangue aggrumato non può ufcirc per

la glottide, e recando nella trachea irrcfolubile, minac-

cia foflòcazione . E ci è permeffo fpaccare per lino gli

anelli cartilaginofi di quello canale, quando la neceffi-

tà delirarne un grollb pezzo polipofo c’incalza, o i

molelli grumi iiidillblubili

.

LV. Sollevati il cuore e i polmoni con la trachea
,

recifi paralellamente airerofago e alle vertebre i groffi

vafi mentovati, fe lì fcoftano dalla colonna con dellrez-

za e refolago e i vafi fiiddctti, lì vede tra la vena aT^y-

e l’aorta rul corpo delle vertebre llelìe dorfali dal-

la quinta in giù il canale toracico che alcende
,

e di

là llrifcia dietro all’aorta a fìnillra per metter foce nel-

la vena fucclavia fmillra.

In queffo fito è difficile che lo llrumento feritore giun-

gla ad offendere l’efofa^o, o il canale toracico fenz’ave-

re mortalmente offelè le parti effenzialiffime che gli

circondano . Cafb però che lo fìrumento aveffe trafo-

rato Ibllanza di minore importanza, e folìè giunto ad

uno di quelli canali per ferirlo foltanto o pungerlo
,

non farebbe difperato il cafo, purché i rimedj gene-

rali e fpezìalmente la dieta rigorolìffima lì mettefìero

in ufo, e i clifferi nutritivi con difcrezione, e gelatine

e brodi foffanziofi a lunghi intervalli e a pochilTimo per

volta . Il che produrrebbe una magrezza artificiale mol-

to meno da temerli che la procedente dalla effulìone

del chilo nella cellulofa
,
o nella cavità del torace per

la ferita del canale toracico, o quella degli alimenti
,

ove ne lòffie offefo relbfano.

D 2 La
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La reciTione traverfale totale di quelli è afTolutamen-
te cagione di morte.

LVI. Siccome il fondo della caffa del torace è chiu-
fo dal diaframma, e la fbmmità da'mufculi fucclavj,

da vali maggiori, dalla trachea, dal timo e dalfe/ofago,
cosi la direzione obbliqua dello frumento feritore dall’

alto al bafb nelle ferite al collo può renderla pene-
trante nella fefà cavità, e viceverfa; lo fefò dicafi di

ferita all’ abdomine
,
per cui lo frumento fpinto obbli-

quamente di bafo in alto può renderla penetrante nel

torace, e viceverfa.

Il fondo inclina molto a tergo per lo naturale pen-

dio del diaframma attaccato alle falfe cofìole che fono
molto più bafe dell’ efremità inferiore dello ferno : ciò

fa, che un colpo di punta, o d’arma a fuoco rafente

la cartilagine Xiphoeìdea
,
o quelle delle due ultime co-

fe vere e delle prime falfe
,

benché trafori il corpo
in linea retta, offenderà non folo i vifceri anteriori deli’

abdomine che trovanfi fu quella linea
,
ma il diaframma

ancora e i vifceri e gli organi del torace che vi s’incon-^

trano .

Di quefa ofervazione pertanto ci varremo non Te-

lo per preferire il dorfo nell’ occafione di dover fare la

paracentef del torace, il fito efendone a nofra elezio-

ne
,
ma sì per individuare i vifceri e gli organi fati

offefi dal corpo feritore
,
o valutarne full’ importanza il

pericolo
,

in cui è il ferito .

LVII. Sovvengaci poi, che fotto le clavicule feor-,

rono obbliquamente verfo l’ afcella fotto il miifculo pet-

torale dal davanti indietro i vafi principali definati alle

braccia; e che quanto più fpeffe fono le fofanze, fotto

di cui feorrono
,

tanto meno facile è d’ arrefarne T

emor-
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emorragìa con la coniprc/Tione
,
con gli {litici, o con 1

allacciatura .

Nè {cordiamoci, che dal collo c da’ lati della colon-

na vertebrale fi portano verlb lo {lelìò fito i nervi brac-

ciali
,
per fapere d’onde na{cono le convulfioni, la pa-

rai ifia
,

l’atrofia, che fiegue le ferite d’ ogni fpecie pe-

netranti in quella parte
,

e determinarci a portarvi quan-

to più predo è podibile gli opportuni foccord .

LVIIl. Al dorfo immediatamente fatto gl’integu-

menti univerfali più {pedi
,
ma non così refidenti co-

me al petto e aH’abdomlne, s’incontrano dall’ occipite

alle fcapule e alle ultime vertebre dorfili i due mufcu-

li trapezi e i grandi dorfali
,
che dalla fommita pode-

riore delle braccia e dalle fcapule in giù cuoprono gli

fpazj non occupati da’ trapezj e vanno fino agli odi

ilj e all’ odo facro

.

Sotto i trapezi fra la bafe delle fcapule che fono co-

perte da’ mufculì foprafpinofi in alto e da’ fottofpinofi

al bado
,

e le apofid {pinofe delle vertebre del collo e

delle prime doidàli
,

fi fcuoprono i mmfculi romboidei ,

e fotto quedi i piccioli dentati fuperiori che fervono ad

elevare e trarre le fcapule indietro . Didaccati quedi

dalle mentovate apofifi, apparifcono gli angolari conge-

neri de’ precedenti
,

e gli fpleni ,
da’ quali {bno nafcodi

i mufcuii complefiì. La porzione fuperiore di quedi cuo-

pre i quattro obbliqui, e i grandi e i piccioli retti fu-

periori .

Ai fianchi delle vertebre del collo e del dorfo reda-

no 1 fei edenfbri grandi della fpina, così opportunamen-

te nominati in generale
:
per didinguergli però fono det-

ti cojlo-cervicalt i fuperiori
;

lunghi-dorfaU i mezzani ;

cbhlt(^uo-fpinoJi i rimanenti. Fra le code fpurie e gf
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lij v’ à il quadrato de lombi inguainato dalla doppia
aponcuroli polleriore del mufculo travcrfale dell’ abdo-
mine

.

Fra le fcapule e le colle v’à i! gran-dentato immedia-
tamente applicato alla maggiore conveffità dei corpo
delle colle, e fra quelli e le fcapule il fottofcapulare

.

Finalmente fra 1 margine poHeriore delle fcapule in
baffo c le apofifi fpinofe delle vertebre ultima dorfale e
prime de lombi fi trova il picciolo dentato inferiore .

LIX. Le lente di quelli mufciili e delle fcllanze graf-
fofe

,
vafcuiari

,
nervee vicine, fono feguite da’ fintomi

ordinar], ollèfe proporzionate al numero, alla qualità
delle medefime parti

,
ed alia profondità ed ellenfione

della ferita.

Si ofèrvarono fintomi gravilTimi di paralisìa, di fpaf-

mo
,

d’ opifotono
, d’emprollotono feguire le olfefe del

legamento cervicale, cioè di quell’ intreccio tendineo-cel-
lulolo che dalla nuca all’ cfìb fàcro ferve di ^Lppoggfo
ad alcuni de’ miifculi collocati a’ fianchi della fpina . Tal-
volta ne nacquero convulfioni umverfàli ofrinate .

Gli fieffi accidenti accompagnarono la rottura fatta

da arme a fuoco
,
o da altri frumenti

,
delie apofifi fj3Ì-

nofe d’ alcune vertebre : e tanto più gravi furono, quan-
to più n’era flato guafio il canale della fpina, ed oifefo

lo fpinal midollo. Chele dipendono dallo feomponimen-
to di tali ofia rotte, allora la riduzione di quefe al

naturale livello fuole o fubito o lentamente
,
predo

o tardi fargli fvanire .

P AR-^
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PARTE QU A R T
RICORDI D'ANATOMIA TRAUMATICA

CIRCA L’ABDOMINE.

LX. L’ integumenti aflai denfi -e la cellulofa molto

V^J abbondante dell’ abdomine cuopre in avanti

i mufculi obbliqui efteriori appoggiati fugli obbliqui in-

teriori, a’ quali fervono di foftegno i traverfali
,
da cui,

come da larghiffima fafcia in parte carnofa
,

in parte

aponeurotica
,

è tutto circondato 1’ abdomine. La diver-

fa direzione delle fibre
,
da cui prendono il nome que-

fii tre para di mufculi confiderabiliffimi, fa la jfbrza prin-

cipa-
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cipale, cui mediante refifìono eflì alle talvolta enormi
diftenfioni della cavità del ventre, come nelle gravidan-
ze, nelle afcitidi, nelle timpanitidi

,
ec.

,
e tornano a

ridurla ceflate le cagioni difendenti alla capacità di

prima

.

LXI. Nè poco vi contribuifcono anche i mufculi ret-

ti che dal pube alla graticola cartilaginofa anterior’ in-

feriore del torace e alcune rare volte fino alle clavicu-

le alcendono
,

rinchiufi nella doppia aponeurcfi de’rau-
fculi obbliqui interni avvalorata verfo la pelle da quel-
la degli obbliqui efteriori

,
dal canto del peritoneo

da quella de’ mufculi traverfàli. La robufiezza di quelli

mufculi retti nella parte loro fuperiore all’ umbilico è

aumentata dalle interfecazioni tendinofe, oflia enervaz io-

ni degne della rifiefiione de’ Chirurghi, allorché debbono
dilatare le ferite dell’ abdomine in quelle parti tanto

per reciderle francamente quando impedifeono la ricom-

pofizione delle vifeere fuòrufeite
,
quanto per rifparmiar-

le quando il taglio fi può con uguale Iperanza di buon
efito diriger altrove .

LXII. Se fi follevano i mufculi retti
,

fi vedono fili-

la pagina pofleriore dell' aponeurofi de’mufculi obbliqui

interni le arterie e le vene epigaftriche, le quali afeen-

dono verfo ’l torace per afibeiarfi colle mammarie
interne dopo d’ ellèrfi anche diflribuite a que’ mu-
fculi. Ed è pur troppo frequente il cafo d’emorragìa

interna e di fpandimento di fangue nella cavità dell’

abdemine
,

refofi micidiale perchè non fi è penfato a

quelli vali e non fi è rimediato alla ferita loro per

tempo.

L’ ellremità inferiore de’ mufculi retti è coperta dai

mufculi piramidali, che dai pubi fi portano verfo l’um-

bili-
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bilico pel tratto di tre o quattro dita in traver-

fo .

LXIII. nota la divifione della eftenfione dell’ ab-

domine in regioni, diretta alla più facile cognizione di

quellcr eh’ è in ognuna di eflè contenuto
;

ficchc i Chi-

rurghi alla villa d’ una ferita in quella cavità penetran-

te fappiano i vifeeri o le porzioni de’medefimi che più

probabilmente ne fono fiate offefe . Noi pertanto riferi-

remo ciò che r attento efame di cadauna di queflc re-

gioni vi ci à fatto ravvifire dentro, avvertendo che le

nollre ricerche fono Hate fatte fui cadavero diflcfo fupi-

no, e che nell’ efame delle ferite di quella parte fui vi-

venti deefi avere in villa la differenza che palla tra la

fituazione de’ vifeeri d’un uomo in piedi e quella del

medefimo coricato o in avanti curvato .

LXIV. Nell’epigaflrio adunque fi contiene in alto il

lobo minore del fegato e fpecialmente il margine ante-

riore
;

la porzion principale del ventricolo e l’ orifìzio

fuo fmiflro, la picciola curvatura e in effa il piccini

omento con i fuoi vali gaflro-epiploici : in ballò la par-

te di mezzo dell’arco deli’intellino colon, la porzione
fuperiore delia vena cava afcendciite o inferiore, un pez-

zo dell’aorta difeendente
,

l’arteria celiaca e le princi-

pali diramazioni della medelima col principio dellomen-
to maggiore c dell’ intefano duodeno . Qualunque di

quelle parti ferita prefenta fenomeni e fintomi fpeciali

,

che ehendo diffufamente fpiegati ed efpofli nel trattato

delle ferite del Bertrandi fra le mani di tutti, non fa

d uopo che qui fi riproducano. Pafferemo perciò alla

deferizione^ di quanto viene comprefo nelle altre regioni
abdominali

.

LXV. Nell ipocondrio deliro contienfi la maggiore

E mafia
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mafia del fegato

,
quafi tutta la vena iimbilicale nel le-

gamento falciforme, la ciAi-fèllea e i vafi di cAa, un
grande tratto della vena porta

,
T arteria epatica il con-

dotto epatico e buona parte del ciflico
,
una porzione

del colon e dell’ omento.
LXVI. Nell’ ipocondrio finifro à luogo la maggiore

cAremità del ventricolo, i vafi brevi, là milza con i

vafi fuoi proprj, porzione dell’ omento e del colon col

principio della vena porta ventrale.

LXVIL La regione umbilicale contiene a deAra in

alto nel principio del legamento falciforme del fegato

la vena umbilicale; indi la parte principale dell’ omen-
to

;
il mefbcolon

,
e fotto queAo il pancreas che fi ap-

poggia fuir efenfione principale della vena porta ven-

trale; lungo tratto dell’ inteAino digiuno col fuo mefen-

terio . PoAeriorrnente fuori del peritoneo parte dell’ in-

teAino duodeno
;

l’ inferzione del coledoco e del condot-

to pancreatico in eAa; quella porzione dell’aorta difeen-

dente da cui nafee l’arteria meAnterica fuperiore; la vi-

cina porzione della vena cava afeendente
,

e i vafi lat-

tei maggiori e la ciAerna cliilare .

A’ lati contiene i vafi emulgenti
,

oAia renali tanto

arterioA quanto venofi, e’I principio de’ vafi fpermatici.

• Innanzi e in badò tra la linea bianca e ’l peritoneo la

porzione fuperiore dell’ uraco e dell’ arterie umbilicali

che vengono all’anello umbilicale pen unirfi alla vena

dello AeAò nome occupante obbliquamente il lato deAro

fuperiore della medefima regione

.

LXVIII. Qui fi Al fentire del pari che nell’ epigaArio

il ventricolo nelle pienezze del medefimo fia d’alimen-

ti
,
Aa di flati

;
e qui pure nelle affezioni ipocondria-

che fi fa fentire la moleAa pulfazione della celiaca e tal-

volta



X XXXV )(

volta anche dell’ aorta, prefari talvolta per ancunfmati-

ca a torto dopo le gravi contiifioni In (jiiefla ^ regione

folFerte
;
v’à pure accanto alla fpiiia le cadette fdprare-

nali

.

l^XIX. I vifceri della regione cpicolica c della lom-

bare dedra fono porzione dcll’intcllino digiuno, il cic-

co, il rene dedro con la Tua pelvi, e’I principio delT

uretere, finalmente porzione de’ vafi fpermatici

.

LXX. Nella epicolica e nella lombare finidra fi con-

tiene altra porzione notabile deli” intedino digiuno c dell’

ileon, il rene finiftro
,

porzione dell’ uretere e de’ vafi

fpermatici
,
porzione degli emulgenti .

LXXI. ì vifceri delle regioni iliache tanto delira

quanto finiflra fono l’ inteflino ileon
,

i vafi fpermatici

,

i vafi iliaci arteriofi e venofi
;

e nella finiflra partico-

larmente
,

all’ indietro
,
porzione della curvatura a s del

colon
,

i mufculi iliaci
,

i pettinei
,

e la porzione in-

feriore anteriore degli pfoas, i canali deferenti, gli ure-

teri, e i vafi fpermatici mafchili

.

LXXII. La ipogaflrica fuperiore à anteriormente al

fondo del facco del peritoneo il fondo della vcfcica ori-

naria e fiiraco; più abbaffo il fine de’ canali deferenti

,

degli ureteri
,

e le vefcichette feminali negli uomini

.

LXXllL Nelle femmine troviamo dietro la vefcica 1’

utero attorniato dal peritoneo, le ovaja, le trombe fal-

loppiane lolite per mezzo de’ legamenti larghi dell’ utero

ad efienderfi pur anco in amendue le regioni iliache
;

ivi fi difienTtono pure i quattro legamenti rotondi dell’

utero, due anteriori e due pofieriori

.

LXXIV. Inoltre vi troviamo in amendue i felli l’in-

tefiino retto con la fua porzione di mefènterio
;

e più

indietro ancora la biforcazione dell’ arteria aorta , e 1

E 2 con-
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confluente delle vene iliache c delle ipogaflriche per for-

mare la vena cava afccndente.

LXXV. Nella regione ipogafirica inferiore, che cor-

rifponde a quanto comprendefi nel catino tra gli oflì del

p)iibe, gP ifchj, e la concavità del facro e del coccige
,

oltre al corpo della vefcica e al collo dell’ utero non
gravido oltre al quinto niefe, s’incontrano più in baflb

la vagina nelle femmine
,

il principio dell’ arterie um-
bilicali in amendue i felli : le vefcichette fpermatiche

c’I principio de’ canali deferenti, e i mufciili accelera-

tori
,

elevatori
,

e traverfale dell’ ano
;

il principio e 1

bulbo cerafiforme dell’ uretra
,

e la proflata non meno
che i vali pudendi, gli emorroidali, le ultime dirama-

zioni del par vago, dell’intercoflale, e ’l groflb plefìb

de’ nervi derivanti dalla midolla fpinale pelPofTo facro .

LXXVI. Dal fondo della regione ipogaflrica ne’ma-

fchj pende lo fcroto, nel quale fono contenuti i cordo-

'ni de’ vafi /perniatici
,

i canali deferenti
,

gli epididimi, e

i teflicoli feparati per via del tramezzo verticale diret-

to d’ avanti in dietro dello fcroto medefimo fecondo la

linea ralFe che dal freno alla faccia inferiore della pun-

ta del pene fino alla radice di quello giù per lo fcroto

e fra le cofcie a tergo va fino all’ ano . Nè fi fcorderà

il Chirurgo, che’l pene pendente dalli^ faccia anteriore

de’ pubi e dalla radice dello fcroto prolungandofi à la

punta o il balano per l’ordinario coperto dal cerchio laf-

fo e fcorrevole di pelle detto il prepuzio legatovi alia

faccia inferiore per mezzo del freno, e eh’ è comporto

di due corpi cavernofi, fi*a i quali in bafib v’à l’uretra.

LXXVII. Il fondo anteriore della medefima regione

ipogàrtrica inferiore nelle femmine è occupato dalle par-

ti erteriori genitali, che fono le labbra della vulva, la

eli-
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clitoride, le ninfe, fra le quali tre parti fi apre^ coi

mezzo deir ampia e breve uretra il varco alle orine ,

la imene in qualche vergine; le caruncule mirtiformi
,

c’I termine inferiore della vagina.

LXXVIII. Reilaci a dare ragguaglio^ di quanto è

contenuto nelle regioni inguinali
,
che principiando dalP

anello de’mufculi obbliqui cfteriori dell’ abdomine lafcia

difeendere obbliquamente in ballò verfò lo fcroto negli

uomini il cordone de' vafi fpermatici, e nelle donne il

legamento rotondo anteriore dell’ utero verlb le labbra

della vulva; v’à interiormente qualche circonvoluzione

dell’ intellino ileon
;
porzione del canale deferente

,
dell

uretere, e ’l principio de’ vali crurali, oltre alle arterie,

alle vene iliache sì anteriori che polleriori, c le arterie

c le vene epigallriche .

LXXIX. Qui non polTiamo fare di meno di accen-

nare
,

tutti i vifeeri contenuti nel facco del peritoneo

clfere foggetti a variare moltillìmo nella fitiiazione loro

non folo per la crapula e per diverfe malattie atte a

farne crefeere alcune di volume enormemente e a farle

talvolta impicciolire : tali fono la vefcica orinaria
,

e le

àntellina, mallimamente il cieco, e’I ventricolo e le ova-

^a e le trombe falloppiane; e fpeciaknente l’titero in tut-

te le fue fafi per le vere e per le falfe gravidanze
,

il

che dee avvertirli dal Chirurgo nell’ atto di pronuncia-

re per un colpo d’arme a fuoco o pungente, o taglien-

te, jfèrita quallivoglia delle vifeere nell’ abdomine rin-

chiufè .

LXXX. Si dee pure tener conto della lubricità, del-

la rotondità
,

della mobilità di molte tra quelle
,

per

le quali sfuggono qualche volta benavventiirofamen-

te alla punta
,

all’ urto
,

al taglio
,

in giiifa da

far
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far giudicare quafi impoffibile, che data quefìa o quell’

altra direzione
,

traforazione, penetrazione, corrifponden-

za delle due ferite rifui tate da uno flrumento
,

da un
colpo folo

,
nefluna vifccra eflenziale fiane fiata offefa

,

eppure neffuna realmente non lo fu »

La fleda piegatura favorevole del corpo, nell’ atto che

penetra lo linimento feritore, può fottrarre alla punta,

al tagliente, i vifceri pili efpolli, e lafciare facilità im-

penfàta alla guerigione di ferite che fecondo tutte le

apparenze dovevano riefcire pericolofilfmie e micidiali

.

LXXXL contrario ferite non penetranti nell’ ab-

domine, a cagione delle concudioni cagionate, o del

modo meccanico onde ne fono fiate tocche le aponeu-

rofi, le enervaziom, la linea bianca, gli anelli inguina-

li, o r Limbilicale
,

o gli archi crurali, poffono toflo

o tardi ad onta delle attenzioni pili fcriipolofe cagiona-

re fintomi pericolofi, coftringere il Chirukgo ad opera-

zioni rilevanti
,

precipitare l’ infermo in malattie cro-

niche.

LXXXIL Le ferite penetranti poi e le traforazionì

ora una ora piii vifcere ad un tratto pofìono avere of-

fefe
,

il che rende fempre pili pericolofo lo flato dell*

infermo quanto più complicate fono, e ne accelerano

la morte quando interedano grqdl nervi, parti molto

fenfibili ed irritabili
,

vafi arteriofi anche mezzani e ve-

ne fanguigne principali, vifceri cavi pieni d’umore ed

altre fbdanze facili a fpanderfì nella cavità dell’ abdomi-

ne o nella cellulofa.

LXXXllI. Quefl’ ultimo accidente delle ferite all^b-

domine, fe non arreca putrefazione micidiale, il minor

male che produce fuole edere la necedltà di fare aper-

ture alle anguinaie o in altre parti che non fono
^

mai

dife



X XXXIX X

dirgiunte da grave pericolo, o da lunghezza non ordi-

naria di cura
,

fc vuolfene trarre da quella cavita 1

umore morbofo travafato.

Il diaonollico, il pronollico e le indicazioni curative

della ferua d’ una o di più vifcere nell’ abdomine con-

tenute fi à nelle eccellenti opere dell’ Eistero, del Bell,

del Bertrandi
,

laddove Tulle ferite in particolare s

a^^^irano; e là pure fi defcrivono le operazioni di ga-

firorafia, d’enterorafia
,

di paracentefi
,

di contrapertura,

di cateterismo, ec.
,

alle quali può in tali ciicollanze

effere obbligato di ricorrere il Chirurgo.

I



X XL )(

PARTE QUINTA.
RICORDI D’ANATOMIA TRAUMATICA

INTORNO ALLE BRACCIA.

LXXXIV.
j_^

' già flato indicato ne’ ricordi precedenti

JL> il fito de’miiiculi grande e picciolo pet-
torali

5
che co’ tendini loro concorrono a formare il mar-

gine anteriore delle ditelia
;

del gran dentato e del fot-

tofcapulare
,

fu i quali s’appoggia la fcapula; del tra-

pezio, del foprafplnofo
j

del fbttoipinofò, del romboideo
c dell angolare, che la cuoprono c la circondano : fc-
che de mufculi che fervono alla ipalia ed al braccio re-

fia

\
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fla clic additianió il deltoide che cuopre tutto ’l con-

veflb deir articolazione dell’ omero con la fcapula e le

due lunghe telle del bicipite che corroborano e difen-

dono la Ibfla giuntura; i! picciolo rotondo che fa un
piano continuo col fottofpinofo alla parte inferiore del-

la fcapula e che cuopre in parte la lunga teda dei
bracciale tricipite

,
pofcla il gran rotondo

,
il tendine

dd quale unito con quello del gran dorfale fa il mar-
gine poferiore delle afcelle .

LXXXV. In queffc fuole cadere il capo dell’ omero
quando per qualche frana violenza fi disloga

,
e fecon-

do che refa nel centro dell’ afcella o fi porta in avan-
ti

,
o va contro agli ultimi tendini mentovati e ’l mar-

gine anteriore della fcapula, obbliga il Chirurgo a
muovere diverfamente il braccio dislogato, feguendo la
direzione che vede in ognuno de ca/i fuddetti avere il

gomito del braccio disiogato. Vale a dire: nel disloga-
mento inferiore il gomito è feofato dalle cofole, e non
piega nè davanti nè indietro. Allora dal Chirurgo fi

fa trarre obbliquamente in baffo il braccio finché il ca-
po dell omero non ha acquiflato (quella mobilità

,
cui

mediante
,

alzato dirimpetto alla cavità articolare della
fcapula con i mezzi dalle circofanze indicati

,
e fatta

voltare deliramente fui fuo capo la fcapula felTa
,
non

fi prefentino l’ uno all’altra, nel che confife la riduzio-
ne di quefo dislogamento

.

LXXXVI. Supponiamo noi traiportato il capo dell’
omero al davanti contro a’ mufculi grande e picciolo
petioiali. il gomito feofato dalle cofole fi troverà vol-
to all’ indietro

,
e di là trarrafi per la fcfà linea ob-

bliqua
,

finche ritornato nel centro dell’ afcella il capo
fi pofa guidare il gomito ad angolo retto col torace e

F ridur-
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ridurre Toffo nella cavità della fcapula, com’è flato pur

ora indicato . ^

LXXXVII. Che fe il capo s’ appoggiale contro i

tendini del gran dorfale e del rotondo al margine po-

fleriore deirafcella, il gemito e F avambraccio fi tro-

verebbono allungati al davanti, e fecondo la fleflà dire-

zione converrebbe tirare il braccio
,

renderne mobile il

capo, condurre il gemito ad angolo retto col corpo, e

ricomporre, cerne fopra divifammo, il dislogamento po-

merio re .

LXXXVIII. La .prefTione che ’l capo dell’ omero di-

slogato fa fui vafi e fu i nervi afcellari cagiona granfj
,

edeme
,

convulfioni; e fe durerà lungo tempo, produrrà

ora cangrena or atrofia .

LXXXIX. Una ferita di frumento acuto fiotto Fafcel-

la, oltre alla emorragìa attuale pericolofiffima capace di

cofringerci a fare la difarticolazione dell omero per ar-

refìarla coll’allacciatura
,

può cagionare convulfioni e

morte fe intereflà ’l tronco principale di qualche nervo .

XC Le palle di piombo e altri corpi franieri, fe vi

trovano facile ricetto nella cellulofi abbondante che qui

fi trova, danno pure luogo a fieni, a fifole
,

a fuppii-

razioni, che trattate con foverchia riferva e lentezza

traggono i feriti alla confunzione e alla morte .

XCL Si cerchino dunque fcrupolofamente
,

e fe ne

efiraggano colle dilatazioni, colle contraperture, fe dal-

la preefifente ferita non e poflìbile d efrargli

.

XCII. Vedemmo dislogamenti dell’omero accompagnati

colla rottura dell’ acromion e della feda cavita glenoi-

dea dell’omoplata ricompofìi
,

trattenuti colla fafciatura

del braccio fife al Iato del torace ( non potendofi met-

tere nulla fiotto l’afcella, attefi l’enormità del tumore)
avva-



X XLIII )(

avvalorata con ifloppe intrlfc nel bianco d’uovo^ sbattu-

to con aceto e farina volatica c polvere di fuliggine por-

firizzata applicate Tu tutta la fpalla e dalla clavicula

dallo iterilo alle vertebre dorfali
;

ciò non impedì che

uno degli ammalati col tempo non fofìe atto a tutti

gli efercizj militari proprj d’ un agile foldato.

xeni. Sulla, faccia anteriore del braccio fi manifefla

fiibito levati grintegumenti il coraco-bracciale, e 1 lungo

capo del bicipite attaccato al becco di corvo della fca-

pula col tendine del mufculo fucclavio, come un pò piu

^ in fuori fi feorge f altro capo a partire dall’ orlo fiipe-

riore della cavità glenoidea e a feorrere nella finuofità

fcolpita lunglieflò i’eflremità fuperiore dell omero tanto

fulla cartilagine
5

che fui legamento del capo, come

una fpecie di gorna
,
quanto neirofìò flefìò fcolpita.

XCIV. I dislogamenti di quello capo del bicipite fo-

no cagioni di flupidità per tutto f articolo
,

di dolori

convulfivi
,

di veglie, che non cedano finché non e ri-

com pedo .

XCV. Nello fciioprire il tendine fuddetto del fuccla-

vio f] fcuoprono altresì i nervi e i vafi defiinati a

quella efìremità; la vena bafilica, dove metton foce le

principali vene cutanee dell’avambraccio è la più fuper-

ficiale
;

l’arteria bracciale cofleggia il mufculo coraco-

braceiale e il bicipite fino alfavambraccio medefimo
,

e

la vena cefalica più verfo la faccia efleriore del brac-

cio .

XCVl. Le ferite di quede vene non fono importan-

ti
,

quelle dell’arteria principale più predo della clavi-

cula fono pericolofidime perchè non fe ne può dire f

allacciatura: ciò non odante abbiamo efempj di foppref-

fione fpontanea dell’ emorragìa
,
che ne nafee

,
tanto ne’

: F 2 vio-
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violentiffimi flerpamenti del braccio dalla giuntura
quanto dopo recifione totale dell’ arteria bracciale rafen-
te la clavicLila.

XCVII. Una fpada una palla pofìbno avere trafora-
to i miifculi della faccia anteriore del braccio e pafare
fotto 1 afcella, e penetrare anche profondamente nel to-

race fènz avere offefa qiiefl:’ arteria. Poflbno avere an-
che rifÌ3armiato i nervi principali, la lefione de’ quali
in quello lito non e mai fèiiza pencolo che l’ infermo
peioa il fenfo o 1 moto di qualche parte del braccio e
della mano

,
o vada foggetto a convulhoni pericolofe

j

ma rifchia pur anco della cangrena dell’articolo, e della

morte. Rammentili perciò che’l primo nervo, il quale
fì prefenta all occhio nella faccia anteriore del braccio

,

e^ il mediano che difcende m mezzo verfo l’avambrac-
cio : feoprefi quindi il mufculare cutaneo che trafora il

mufculo coraco-bracciale
, che perciò fu nominato dal

Casserio perforato . Vicino alla vena bafilica flrifcia fi-

no all avambraccio il picciolo nervo cutaneo, indi il

cubitale che li porta dietro al condilo interno dell’ome-
ro

,
e i due più profondi, cioè l’articolare e il radiale.

Il primo feorre filila parte pofleriore fuperiore dell’ ome-
ro non allontanandoli guari dalla giuntura : il fecondo
feorre anteriormente al radiò.

XCVIII. Giovano quelli ricordi: primo, per valutare
i fintomi flravaganti che vengono dietro alle ferite da
taglio, da punta, o da fchioppo

,
che trovandoli in

quefii contorni non potrebbono produrgli fe non foUèro

complicate con 1’ olfèfà d’ alcuno de’ nervi deferirti
j

fe-

condo, per adattare con prontezza e follecitudine le ope-
* razioni i medicamenti al biiogno lenza lalciarci fopraf.

fare dagli accidenti che fi rendono più orgoglioli e tal-

volta funelti per lo ritardo. XCIX.
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XCIX. La parte mezzana anteriore del braccio è oc-

cupata dal corpo del mufculo bicipite
,

al di cui fianco

interno è quello del coraco-bracciale
;

e fiotto la meta

infieriore del primo immediatamente iuirofTov’a il brac-

ciale corteggiato erteriormente da una confiderabile por-

zione* del lungo fiupinatore dell’ avambraccio

.

Tutta la fiaccia porterio re del braccio è occupata dal

bracciale tricipite
,

il lungo capo del quale naficonde in

alto il tendine del gran rotondo . Sul gomito v e il

piccolo anccneo

.

C. Mettali in efiatta fiupinazione V avambraccio e la

mano
,

e fi efiamini la piegatura del gomito per ofl’er-

vare fini iato erterno corrifipondente al pollice il lungo

fiupinatore; è fini lato interno appoggiato alla parte fiu-

periore del radio il lupinator breve
,

lotto del quale dal

condilo interno dell’ omero al radio vi s’avvolge in fien-

fio contrario il pronatore rotondo .

Fra quelli due ultimi s’ infinua il tendine principale

del bicipite, e quindi s’allarga pure quell’ aponeurofi
,

la

puntura di cui ne’fialarti è lolita produrre fintomi cosi

terribili di dolori, d’infiltrazione, d’ infiammazione ,
di

cangrena
,

fie non è a tempo e coraggiofiamente dal

Chirurgo dilatata e dalla fiortbcazione così liberate le

parti fiottoporte. Quella aponeurofi cuopre il pronatore

rotondo e gli altri muficuli che fiono lui medefimo pia-

no
;

fi attenua ficortandofi da quel fito, e fi perde alla

metà infieriore dell’ avambraccio .

Cl. Dobbiamo dirtruggerla anche nelle operazioni die

facciamo per le aneurifime dell’arteria che ficorre nella

piegatura del gomito
,

e per fiopprimere le emorragìe ,

come per curare le enchimome procedenti dalla lenta

della medefima : nè la rifiparmiamo fie trattali di recide-
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re intieramente tronco di nervo in qiieflo fito punto da
lancetta o altrimenti lacerato ed ofFefo .

GII. Vedefi più intimamente nafcoflo nel medefimo
lito

,
cioè nella piegatura del gomito e nella fommità

anteriore dell’ avambraccio, il tendine del mufculo brac-

ciale .
*

CHI. Tutte queflc robiiHe parti unitamente a’ lega-

menti capfulari comuni e proprj e alle moltiplici emi-

nenze e cavità fcambievoli dell’omero, del cubito e del

radio
,
non riparano cjuefla giuntura dalle ferite di fpa-

da o di fchioppo
,

dalle fratture e da’ dislogaraenti . Le
complicazioni vi riefeono terribili per le confeguenze :

ciò nulla oùante dislogamenti perfetti tanto laterali in-

terni quanto pofleriori del cubito accompagnati dalla

frattura^ dell’ elecrano
,

dall’ acciaccamento de’ condili

dell’ omero, fi fono veduti a guarire col tempo di mo-
do che refìando il dislogamento fi fono potuti efeguire

tutti i movimenti proprj di quell’ articolazione fanifii-

ma ed efercìtare le forze più atletiche.,

CIV. Gli torcimenti delle ofl'a delf avambraccio al

carpo non fblo rendono quell’ articolazione inferma in

diverfe maniere
,
ma danno origine talvolta al disloga-

mento e alla diallafi del radio verfo il condilo interno

dell'omero, per conofeer i quali e ri'comporre il qual

olTo è necefì’aria molta dilis;enza e deftrezza nel (^hi-
o

RURGO

.

CV. Continuando il notro efarne intorno alle parti

contenute nella faccia anteriore interna dell’ avambraccio,

fi fcuoprono i mufculi radiale interno e palmare lungo,

al di cui fianco è il cubitale interno, procedenti tutti

tre dal condilo interno dell’omero .

evi. Sollevato il palmare .lungo e ’l radiale interno

fi
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fi fcuopre il fublime dietro a cui v’ à il profondo
,

mufculi che mandano i loro tendini oltre al legamento

annulare del carpo che gli tiene raccolti giu per la pal-

ma della mano fotto F aponeurofi palmare fino alle di-

verfe falangi delle dita per piegarle. Al fianco efierno

del profondo fcorre il flefibre del pollice; e dietro a’

tendini di tutti i mufculi ora mentovati, fulle eftremi-

tci inferiori del cubito e del radio
,

verfo la palma fia

incollato il pronatore quadrato .

CVII. Fra’l fublime e ’l profondo fcorre ’l nervo me-

diano dirimpetto al margine anteriore del fupinatore

lungo
,

il nervo radiale
;

il cubitale cofieggia il pro-

fondo .

L’arteria radiale accompagna ’l nervo dello flefib no-

me
;

l’ interofìèa
,

eh’ è dietro al mufculo fieffore del

pollice con un ramicello del nervo mediano
,

il quale

prende ’l nome dal fito fra ’l cubito e ’l radio che per-

corre; e la profonda è fui tendine del mufculo brac-

ciale .

Le vene o fono apparenti fotto la cute
,

o ac-

compagnanfi . nella mafia del membro con le arte-

rie.

CVIII. La faccia anteriore dell’ avambraccio è nel

centro divifa dalla pofieriore per mezzo del legamento

detto interojfeo
^

perch’ è difiefb fra’l cubito e ’l radio

che vicendevolmente congiunge
,

quanta è la loro lun-

ghezza, prefeindendo dalle loro epififi. Quello ferito
,

contufo, lacerato, difiratto
,

è cagione di gravi ed ofii-

nati accidenti
;

e nelle fratture di queft’ offa ne fuole

accofiare i frammenti di modo che conviene porvi ri-

paro con due flrifcie di cartone robufto o due cilin-

dri di tela polli corrifpondentemente all’intervallo dal
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legamento percorfo
,
uno verfo ’l dorfb

,
T altro verfo la

palma della mano.

CIX. Olìèrviamo la faccia pofleriore o eflerna dclT

avambraccio
,

c vi feorgeremo il murculo cubitale eter-

no
,
r ellenfore comune delle dita

,
a cui va unito F

indicatore
,

dal quale è coperto ’l corto cflenfore del

pollice; ne vedremo vicino all’indicatore reflenfore lun-

go
,

i radiali
,

e finalmente la faccia pofleriore del

mulculo lungo fupinatore

.

ex. Nella palma della mano fotto l’aponeurofi palma-

re v’à il picciolo mufculo palmare e’I legamento annu-

lare del carpo che talvolta dobbiamo recidere tutto, fpe-

^cialmente per le confegiienze de’ panerecci interefìanti i ten-

dini de’ mufculi fìefìbri delle dita
,
o le guaine loro

,
per

quelle di certi falafìi che hanno malamente intcreflato

qualche tendine o briglia degli eflenfori; e per le feri-

te lacerate
,
o le punture con arredo di corpo fìranie-

ro nella menzionata aponeurofi palmare. Vi fono le

guaine legamentofe che accompagnano i tendini
;

fui

dorfo della mano fi oflervano quattro anelli pure lega-

mentofi
,

il primo de’ quali imbriglia il tendine del cu-

bitale ellerno
,

il fecondo i quattro tendini dell’ eften-

fore comune e quello dell’indicatore, il terzo quello

delFedenfore corto del pollice; e F ultimo il tendine del

radiale, o tutti due quando ne ha d
,
per la qual

cofa dicefi allora bicorne \

CXI. Nelle guaine odervate nella palma della mano

feorrono i tendini del mufculo fublime
,

ne quali dal

Chirurgo obbligato qualche volta ad aprirle per curare

i panerecci fono da oflervarfi le fediire naturali per cui

paffano i tendini del mufculo profondo, perciò detto

perforante *

Que-
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Quc/li tendini erano prima coperti da que’ del fubli-

me a cagione di tali fcllbre detto perforato
,

c penetrati

per le fèilure ne rcdano cuopritori . Accanto a’ tendini

del profondo fi veggono i piccioli mufculi lombricali
,

e (òtto quelli gl’ interolìèi ira le offa del metacarpo tan-

to dal canto della palma quanto verfo ’J dorfo della

. mano . Il picciolo palmare cuopre ’l mufculo metacar-

pi .

Dal canto del pollice v’à il tendine del fuo ileiibre che

divide quafi per tutta la fua lunghezza il tenar, onde

rifui ta quel polpaccio eh’ è alla bafe del pollice
,

di

cui dobbiamo cercare i muiculi adducitori uno fra 1’

indice e il pollice vcrib ’J dorib, ed uno a cui fi dà il

nome di mefotenar nel fito corriipondente verfo la

palma.

Anche ’l dito mignolo à un > mufculo detto tpotenar

che fa il polpaccio nel margine della palma
,

al quale

il mignolo corrifponde .

CXII. B arterie e vene e legamenti e nervi oltre a

tutte le fofianze nominate e frequenti articolazioni ren-

dono facilmente complicate con gravi accidenti e Ibr-

genti di funefte confeguenze le ferite
,

le contufioni
,

le

fratture
,

i dislogamenti in tutta la mano : e balli di-

re che le punture degli aghi più fottili
,

lo fvellere

un atomo delia cuticola che talvolta Ipontaneamente fi

folleva fulla radice o a’ contorni delle unghie
,

danno
origine a dolori, a tumidezze, a infiammazioni pe-

ricololè
,

a panerecci che trattati male
,

Ipecialmen-

re abufando de’mollitivi
,

e firetti con filo o naftro de-

generano in corruzione del periofiio e delle borie mu-
oofe delle guaine de’ tendini

,
che ci cofìringono a

iquarej fpaventofi per la mano e per V avambraccio
,

G ad

j
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ad amputazioni delle falangi c delle fteffe dita . Che
cofa dunque non fi à da temere ne’ cafi di penetra-

zione di corpi feritori fino all’ offa, di perforazioni

,

di fratture comminutive
,

di dislogamenti prodotti da’

colpi delle arme a fuoco ?

PAR-
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RICORDI D’ANATOMIA TRAUMATICA
INTORNO ALLE GAMBE.

integumenti della parte anteriore dellaCXIII. _ _
cofcia cuoprono nelle anguinaie le glan-

dule inguinali fuperiori e le inferiori, fedi le prime de*

tinconi fifilitici, le ultime degl’ infarcimenti ftrumofi, de*

purulenti, e non di rado compagne delle malattie an-

tiche delle gambe e del camminare dentato. Nella cel-

lulofa che le avvolge fcorrono a fafcj i vali linfàtici di

tutto l’articolo inferiore. Ivi pure e fu tutta la parte

G 2 inter-
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interna fcorre Ja fafena

,
vena di calibro confiderabile

.

Ver/ò le parti genitali fi trovano le vene e le arterie
pudende efieriori

, inoltre v’ è la grande aponeurofi
, che

appunto dalla fua larghezza ed eflenfione à il nome
laici : in fatti avvolge e raccoglie infieme qua-

fi tutti i mufculi della cofcia

.

’CXIV. Alia parte interna s’incontrano I vafi crurali
che padano fbtto 1 arco crurale

,
a cui diedefi il nome

dal Fallopia
^ coperti in alto dalle glandule inguinali

inferiori fuddette, più al badò avvolti nel grado. L’
arteria è più apparente e più verfo ’l margine ederno
deir anguinaja che la vena crurale che è più vicina al

pube. Ivi quedi vafi cuoprono porzione de' mufculi pfoas
e pettineì

^
padando tra loro

;
verfo la metà della co-

fcia poi vengono coperti dal mufculo fàrtorio
,

e nel
tragitto fono fcmpre accompagnati dal grodo nervo
crurale

.

CXV. Chi non vede, a qual pericolo vada /oggetto
chi è ferito di punta o di palla in quedo fito con of-

fefa dei nervo o dell’arteria? Con qual gelofia fi deb-
bano cudodire quede parti ne’ taglj

,
nelle dilatazioni

,

nelle edrazioni de’ corpi dranieri per non precipitare in

micidiali emorragìe quafi impofìibili a frenarli, in con-
yulfioni fimede

,
in cangrene, o per lo meno in defor-

- /ni- atrofie
,

in incomode paralific ?

ex VI. La cofcia /coperta dalla fafeia lata ci pre-

fenta alla faccia anteriore il mufculo retto o gracile

anteriore fra i due vadi . Sollevando il retto fi vede il

crurale che abbraccia l’odb fèmore. Vedefi pure difeen-

<fere dal pube il retto o gracile interno
,

e la prima
porzione dei triclpite^che ciioprc parte delpettineo. Al
di dietro di. quedo v’ è l’otturatore .ederno, a cui

fono
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fono vicine V eftremità dello p/bas e

co .

CXVII. Sulla fbmmità anteriore della cofcia paffa

unitamente allo fpinofo il fartorio che di là fcorre ob-

bliquamente verfb la fbmmità interna della gamba : e

dietro a quello fotto ’l retto interno e alla prima tefla

del tricipite v’à la feconda, e più in baffb la terza, il

corpo della quale fi vede meglio guardando la cofcia

dalla parte pofleriore .

ex Vili. A tal fine collocato boccone il corpo con

le cofeie fcoflate quanto è poffibile fi vedono le natiche

fbrmate da’ due gluzj maggiori, e da’ mezzani che ritro-

vano alquanto piu di fianco verfo le anche . Sono na-

fcofli da molta fbda e robufla ccllulofa piena di pin-

guedine . Fra i gluzj maggiori e i mezzani feorrono F

arteria e la vena gluzia
,

il notabile calibro della prima
delle quali ne rende molefla l’emorragìa, e cofiringe

talvolta ad ampia dilatazione della ferita fia di palla
,

fia di .punta o di taglio, per farne F allacciatura.

CXIX. Sotto al gluzio mezzano verfo le anche tro-

vali il picciolo gluzio e il piramidale
,

indi lo fcanala-

to a* cui certuni danno ’l nome di mufculo Gemello
,

perchè à il corpo quafi divifo in due dal tendine dell’

otturatore interno, a cui tra le fue fibre dà ricetto. L*

ultimo ad apparire è il quadrato. Quefii piccioli mufculi

fono difpofli a raggj intorno al grande trocantere
,

e

non pofibno edere ofFefi lenza lefione di molte altre par-

ti. Dietro al piramidale fpunta dal catino il gran . ner-

vo ifchiatico accompagnato dall’ arteria e dalla vena del-

lo fleflb nome . Accanto all’ otturatore interno eh’ elee

dal catino fra i legamenti facro-ifchiatici fcorre F arteria

pudenda mezzana .

cxx.
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CXX. Tutte parti ch’entrano poco nella compofizio-
ne della cofcia; ma che ofFefe comunque producono fin-

tomi che la intereflano
,

dalla ferie ofiinazione e fede
de quali fi deduce il modo della lefione, e fi ricavano
le indicazioni più opportune in rilguardo alle operazio-
ni chirurgiche da eleguirvi . Supponiamo una punta di

coltello, una palla di piombo, od altro corpo firaniero

incafirato in quella parte contro rollo
,
ofpite innocen-

te non vi può rellare a lungo
;

ficchè converrà pure
ellrarlo affine di liberare ’l ferito dalle convulfioni

, .

dal-

le infiammazioni
,

dalle fuppurazioni e dalla carie
,

di

cui può efiere vittima: e come penetrare ficuramente a

tanta profondità, fe s’ignora l’ anotomia
,
onde fchiva-

re la recifione di quelle, dall’integrità delle quali di-

pende la vita di tutta l’ellremità o dell’ inlèrmo
,

quali

fono Fartene e i nervi? La tenta Icanalata adunque, e

dopo di quella il dito del Chirurgo portato fin contro

al corpo Uraniero, ne riconofeerà la mobilità, indicando

per qual verfo dilatando colle dovute cautele la ferita

fi polTa ellrarre
,

e fpierà le parti ellenzialilìime fuddette

per evitarle tagliando..

CXXL Non fi fa motto qui della dillrazione che pof-

fono foffrire tutte le follanze deferitte* che attorniano F

articolazione del femore colle ofià del catino ne’varj

dislogamenti, a’ quali ne va foggetto il capo; della la-

cerazione de’ legamenti capfulari
;

e delle preffioni dan-

nofe
,
che non può a meno di foffrirne il condotto le-

gamentofo de’vafi deftinati alla nutrizione del' capo del

femore e delle cartilagini della cavità cotiloidea e del-

ie glandule finoviali, a cui tale condótto li dirige c

con- maravigliofò artifizio li difiribuifee . Quello con-

dotto,.. del quale ho deferitta io il primo nelle feimmie

e, con-
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e contemporaneamente negli uomini la vera bruttura

e ’l vero ufo fin allora Tccnofciiito
,

comunicando la

mia feoperta (*) a diverfi anatomici valorofifiimi affin-

chè fe ne afiicurafièro
,

è la forgente di tutti i como-

di e deir agilità onde gioifee quella giuntura quan-

do è fano, com’è fonte di molte gravi malattie che la

interellàno quando viene gravemente offefo.

CXXII. Non efporremo nemmeno i fenomeni che pre-

fenta la rottura del collo del femore che fimula dislo-

gamento feomponendofi pur troppo facilmente; ma che

à fegni caratterillici tali da recare maraviglia, come tan-

ti uomini invecchiati nella pratica della Chirurgia non

arrivino a dillinguergli, onde fiabilito il giullo diagno-

fìico ne traggano indicazione curativa adattata al cafo.

Ricorderemo foltanto che anche col femore dislogato
,

col collo del femore rotto
,

polTono ridurfi gf inferrili

ben curati nel rimanente a fegno di camminare zoppi-

cando sì, ma fenz’ altro incomodo e fenza gran defor-

mità .

CXXIII. Nella parte diretana dello ftelTo membro v’

è il mufculo feminervolò, il lungo capo del bicipite ed

il femimembranofo, i quali nella metà inferiore fono di-

fpofti in altr ordine, vedendofi prima il bicipite, pofeia

il femimembranofo, e dirimpetto a quello il feminer-

(*) Cioè a’chiariflimi Cav. G/'o.* *Ale(fandro Brambilla direttore perpetuo

deir Accademia Imperiale Giofeffina di Vienna* Leopoldo Caldani P. P.

di notomia e d’ iflituzioni mediche nell’ Univerfìtà di Padova* Mìchtele Gi-

rardi Profeflbre di notomia nell’ Univerfità di Parma; Gìambattìjìa Pa-

letta Chirurgo dello fpedale maggiore di Milano, e Gìambattìjìa Prato-

longo Lettore di notomia e d’oftetricia nello fpedale Pammatone di Ge-

nova
,

i quali tutti generofamente verificandola vi applaudirono .
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vofo . li breve caj'o del bicipite non difeende mai fino

alia metà delia faccia interiore delia cofeia . Il tricipi-

te ivi mofìra la fua porzione pofleriore che dalla tiibe-

rcfità deli’ ifchio va a terminare al condilo interno del fe-

more
,
mediante il fuo tendine comune a tutti tre i ca-

pi. In ballò finalmente vediamo una porzione de’mufcu-
li gracile interno, fartorio, e vafio interno,

CXXIV. Tutta rellenfione della cofeia va foggetta

a gravi accidenti quand’è ferita profondamente
,

ficchè

traforata ne fia la fafeia lata, perchè gli fpandimenti che

vi fi fanno fotto di fangue
,

di linfa
,

di puzza la dif-

traggono
,

producono la fofrbcazione delle foflanze fot-

topofie
,

e ne aumentano V abbeveramento anche delle

più profonde . La dilatazione atta a sbrigliarle e a da-

re efito agli umori lotto quella raccolti
,

e ad agevola-

re r ellrazione de’ corpi llranieri
,

delle squame del fe-

more infranto da palla da febioppo, per frattura com-
minutiva ec.

,
è 1’ unico pronto e meno incerto mezzo

di rim.ediarvi .

exXV. Si è veduta palla di piombo fcagliata dal

baffo all’alto traforare la natica fenza penetrare nel ca-

tino ed ufeire dairabdomine due dita al diffopra della cre-

ila dell’ilio. Se n’è veduta un’ altra dalla tuberofità deli’

ifchio deliro penetrare obbliquamente nel catino ed ufei-

re un dito al diflopra del pube del lato finifiro
,

e ’I

fecondo ferito guarire molto più preflo e fenz’ accidenti

cosi gravi che ’l primo .

exXVI, Le ferite da fchioppo o da punta che feor-

rono verfo la faccia interna della cofeia molto profon-

damente, fieno rette, fieno obbJique
,

fieno traforanti il

membro, danno graviffimo fofpetto di danno fofferto

dall’ arteria principale. Perciò fi medicano con cautela,

fi
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fi eflraggono con tutte Je precauzioni poffibili e con T
apparecchio atto a farne l’ allacciatura

,
occorrendo

,
i

corpi hranieri, e fi ricorre al mifero sì ed incerto, ma
unico mezzo dell’ amputazion delia cofeia, quando all’

allacciatura fucceda la cangrena non limitatafi eccetto
al di fopra del ginocchio .

CXXVII. Si fono vedute fratture comminutive del
femore con rottura in più luoghi degl’integumenti fat-

ta dalle squame dell oliò guarite perfèttamente colla fi-

tuazione della parte
,

colla embrocazione cofrante d’ a-
cqua fredda femphee fu tutto ’l membro

,
e con alcune

cavate di fangue
,

eflratte le squame più mobili, e ri-

compone come fu poRìbile le più voluminofe
,

e ancor
all’oflb affidè: guarigioni

,
alla prima delle quali affiflem-

mo noi {otto la dilezione del eh, Sig, GtcììTibcttttJìci

Verna maeflro e padre di tutt’i migliori Chirurghi
Piemontefi

.

CXXVIII. Nella piegatura del ginocchio vediamo 1’

arteria
,

la vena e 1 nervo popliteo che dal condilo
efterno del^ fèmore fi porta fui legamento capfulare
yerfb la tibia. La vena cutanea fi falafìa utilmente

.111 alcuni cali. L arteria punta o aneurismatica fi può
"allacciare con frutto

,
non fèmpre fuccedendone la can-

grena micidiale dell eflremita inferiore della gamba
,,

nè
la foppreflione infiammatoria delle orine che in due fo<7-
getti e fiata dopo tale allacciatura ofTcrvata.

^

CXXIX. Nella parte oppofla
,

cioè al ginocchio tro-
viamo affiffo al margine fuperiore della rotella il grof-
fo e largo tendine comune a’mufculi retto anteriore, a’

due valli e al crurale, e non ci fbrprendono i gozzi che
talvolta la finovia eleva a’ lati di quella inferzione

,
per-

che conofciamo 1 ampia e lunga boria mucofa in varie

H celle
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celie rillii vafie divifa che occupa Io fpazio tra queAo
tendine e la corrirpondente faccia appianata del femore.

CXXX. Cenofeiamo l’attività della docciatura e de’

fanghi termali fu que’ gozzi recenti, e fappiamo il cafo

che fi dee fare dell’ acqua marina o della falata con fa-

le d’Inghilterra in mancanza della termale, e del leta-

me e delle vinacce fermentanti caldiffime in fupplemen-

to a’ fanghi .

CXXXL Le rotture traverfali e le comminutive del-

la rotella guarifeono fenza lafciare claudicazione col

tempo, ancorché i frammenti non fiano tenuti a contat-

to : balla che non fia rotto il legamento che dall’ in-

tervallo de’ condili del femore fi pianta nel tubercolo

pollo fra le due faccette cartiiaginofe della fonimi tà del-

la tibia, pel quale feorrono anche vafi desinati alla fe-

parazione della filovia, alla nutrizione delle cartilagini

interartjcolari
,

e di quelle che vellono i condili Liddet-

ti e le mentovate faccette .

CXXXII. Anzi abbiamo fciolto colle doccie termali

e colle lilTiviali il callo malfatto che cagionava V anchi-

lofi, e refituito il moto al ginocchio lafciando i fram-

menti nuovamente disgiunti in libertà .

CXXXIIL Non è fempre funefo per la gamba il

dislogamento perfetto, l’ imponibile a ricomporfi, della

gamba pafì'ata dietro de’ condili del femore; ma 1 anchi-

ìcfi n’è inevitabile
,
come inevitabili ne fono orribili

tumori bianchi, fbrgenti di concrezioni ofìbfe difrorrni

e origini d’aneurisme vancofe, o per meglio dire di vari-

ci aneurismatiche, allorché tutta 1 articolazione del ginoc-

chio è fata gravemente contufa
,

commofà
,

conculpi.

CXXXIV. Volgendo Io sguardo nofìro alla ficcia in-

terna della gamba fi nota al davanti la gran fafena che
o r

alcen-
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afcende dal pollice fui malleolo interno e fu per la

gamba al condilo interno del femore; vi fi nota pure

una parte del mufculo gemello interno, foleo, profon-

do
,

e tibiale pofleriore difìiofì colf ordine tenuto no-

minandogli, fe fi efiminano- dall’ alto procedendo al baf-

fo verfo’l malleolo. Si vede fucceffivamente fulla faccia

laterale efferna della tibia il tibiale anteriore, il tendi-

ne di cui attraverfa la gamba per paffare internamente

verfò il dorfo del piede. Quello mufculo cuopre l’arteria

tibiale anteriore, che fcorre appoggiata all' eilenfore lun-

go del pollice, mufculo che à qiiafi la direzione del ti-

biale fuddetto. Dopo fi trova l’ellenfore comune delle

-quattro dita minori, e’I peroniere anteriore; finalmente

fui fianco eflerno dell’ oliò perone Hanno il lungo e ’l

corto peronieri
,

i tendini de’ quali padano dietro al

malleolo eflerno; ma per ferirgli qualunque Hrumento
dee avere traforata raponeiirofi fottocutanea

,
come dee

averla diflrutta l’ anatomico che vuole efaniinargli

.

CXXXV. Nella faccia poHeriore della gamba fotta

la pelle fi veggono a ferpeggiare fu i mufculi gemelli

le radici delia fafèna e i tronchi fubalterni della mede-
fima; fbllevati i gemelli appare il mufculo folco,, tre

mufculi
,

da’ quali uniti rifulta in alto il polpaccio del-

la gamba, in bado la corda d’Achille, o da il tendine

loro comune che dnifce nel calcagno; oggetto di que-
fiicni fe debbad trapadare con aghi per cucirne gli edre-

mi
,
quando per violenza fofferta o per taglio è lacera-

to o recido, o fe meglio convenga colla fola fafciatUra

e colla dtuazione della parte approdimarne i frammen-
ti si che ne procuri la riunione. Le circodanze debbo-
no determinare il Chirurgo alla fòla fafclatura, o a que-

lla unita alla cucitura, fecondo che il ferito farà piu tran-

H 2 ’ quillo.
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quilJo e più difpoflo atenerela fte/rafitiiazione, o foaget-
to a cangiarla, corretto atrafporti, ad altri movimairi

.

CXXXyi. Dietro deireftremità fuperiore del capo
cfterno de gemelli fi fcuopre il piccioìo plantare

,
il fot-

tìi tendine di cui portali ver/ò la faccia interna della
gamba per accompagnare la corda d’Achille fino al cal-
cagno . Difiaccato il Ibleo dalle olla trovali il mulciilo
profondo c^e dirige il fuo tendine dietro al malleolo
interno

,
d onde pafla nella pianta del piede per man-

dare_ alle, dita minori i fuoi quattro nafiri tendinofi : vi
troviamo pure il tibiale pofieriore che col fuo tendine
accompagna il precedente dietro al malleolo ftefib; il

ficfibre del pollice paralello a’ due primi
,
ma più vici-

no al calcagno
;

i peronieri lungo e corto
;

finalmente
fra le due ofia il legamento interofleo limile a quello
che collega infieme longitudinalmente le ofia delP avam-
braccio, Il Ibleo cuopre pure un’arteria una vena ed
un nen^o afiai grofii che vanno pur anco dietro al mal-
leolo interno fra i tendini del profondo e que’ del flef-

fbre del pollice . Dietro al corpo del profondo feorre
anche 1 arteria peroniera per pafiar dietro al malleolo
efierno

.

CXXX VII. Si fono fcrupolofamente rammentate qui le

parti efiènziali che pafiando dietro a’ malleoli vanno al

piede, per raddoppiare la diligenza de’ Chirurghi nel ri-

comporne quelle che per gli fiorclmenti troppo facili di

quefta giuntura complicatilfima pofibno efierfi dislogate

o smofie, e perche cerchino con follccitudine d’evitare
o di calmare quanto prima gli accidenti compagni o
confèguenze di tali fiorcimenti e delle diafiafi co’ rifot-

venti piu attivi e colle fafeiature meglio applicate, non
dimenticando le doccie e i fanghi minerali fu i più per-

tinaci



X LXI )(

tinaci
,

fe non vuoJfi vedere l’ infermo zoppicante e dif-

forme per tutto ’l recante della fua vita .

CXXXVIII. I colpi d'arme da taglio o da fuoco,
le cadute dall’alto a piombo, fu quefle parti fanno im-
preflìoni gravi e pericolofe quando fono accompagnate da
frattura delle offa della gamba

,
da diafìafi

,
da disloga-

mento delle oda del piede; ma non riefcono meno perico-

lofi quando
,

fervatafi l’ integrità delie offa
,

n’ è feguita
concuflìone de’vifceri e delle membra, commozione della

fpinal midolla e del cervello, tremori, convulfioni o
paralifie delle intedina e della vefcica orinaria che co-

Uringe al cateterismo.

exXX IX. Efaminando il dorfo del piede fi trova il

tendine del tibiale anteriore, quegli degli edenfori del

pollice e delle altre dita, e quello del peronier anterio-

re; follevando i quali cinque, ultimi fi fcuopre il mu-
fculo efienfore breve delle dita. Intanto fi è già difirut-

ta la fafeia annulare cutanea che circonda i malleoli
,
F

afiragalo e i tendini mentovati
,

e fi manifefia fra i

malleoli fieflì F anello legamentofo che imbriglia il ten-

dine del tibiale anteriore, quello delFefienfore del polli-

ce, e quello che è defiinato a’ tendini delFefienfore co-
mune e del peroniere anteriore, più ampio degli altri due.
CXL. La recifione di quelli, la contufione o il dislo-

gamento d’ alcuno degli offi del tarlò cagionano fempre
gravi accidenti, e lafciano fiorpio l’inférmo, fe non lo

riducono alla terribile neceffità di ricorrere all’ ampu-
tazione della gamba .

ex LI. Nella pianta del piede ( mólto difficile a fpo-
gìiarfi della^ callofa fua pelle e dell’ intralciata cellulo-

fa ) vi è Faponeurofi plantare
,

e fotto quella il mufeu-
lo flefibre breve delle dita, i fefli tendini del quale im-

briglia-
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brigliano quelli del lungo fìeffore ( detto anche qui

profondo o perforante ) che n’ erano coperti prima di

pacare per le accennate fefTure del fublime
,

o [perfo-

rato
,

cioè del flclTore breve ..

CXLII. Sollevatigli tutti fi mettono in villa Taccef-

forio
,

offia mafia carnofa del Silvio o malfa quadrata

,

i quattro lumbricali, indi fra le offa gf interoHei . Il

renare, i due antitenari, il metatarlio
,

il grande’! pic-

ciolo paratenari fono pure nella pianta del piede collo-

cati ( per quello che ne riguarda la fituazicne relati-

va alle dita e alle olla
,

alle quali fono dellinati ) cor-

rifpondentemente a quei della palma della mano
,

e co-

me in quella

ex LI II. Le dita fono provvide d’arterie di vene e

di nervi che- partono da’ fegmenti d’ archi ofèrvabili

prellò alla bafe delle prime falangi
,

d’onde feorrono

per le faccie laterali e fi dillribuifcono in tutte le par-

ticelle di quefii articoli.

CXLIV. A quanto fi dille delle offefe fefferte dalle

mani e della cura che averfene dee diligentiiTima per

non incorrere in peggiori mali confecutivi
,
aggiugnere-

mó foltanto
,
che fe con quelle può l’ infermo Ilare in

piedi e camminare tenendo 1’ avambraccio appoggiato

fui la mitelJa o fionda
,

le malattie recenti del piede ló

cofiringono a fare coricato, o .almeno fedente, e ad

afienerfi da ogni efercizio che lo comprima od irriti .

Le antiche come fono le anchilofi.
,

certe piaghe, certe

ulcere, certe edeme
,
gang]], pienezze delle borfe mu-

cofe
,
addenfamenti fmoviali

,
efigono anzi un difereto

muovimento piuttofio che Icrupolofa inazione

Co N-'
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Conclusione.

Non fi emenderanno più oltre i Rkordt nortrl o4nato-

m'tco-vulnerarj
^

perchè a’ dotti foverchio farebbe il di

più; a’ principianti
5
come quelli che mancano ancora

delle cognizioni indifpenfabili per cavarne maggiore pro-

fitto, riufcirebbero d’aggravio fé più minuti fodero. Ci
lufmghiamo ad ogni modo che niffuii dilettante d’ ana-

tomia, niffuii Chirurgo di terra o di mare non fia per

benignamente aggradire quefta noflra fatica, la quale ci

è riefcita deliziofiifima fpecialmente fui ritìeflb, che quan-
do alcuno de’ colleghi noflri bramerà di rinfrefcarfi la

memoria di quant’è comprefo in una porzioncella qua-
lunque del corpo afflitta da malattia, quando vorrà ri-

cordarfi delle parti che in un dato fito potranno effere

date punte, traforate, recife, lacerate, contufe, dislogate,

rotte, tanto per curarle, quanto per farne puntuale ed

efatta relazione al Magidrato de’malefizj, o per trattar-

ne in vie di confulto, troverà in quede poche pagine al

fuo defiderio qualche appagamento. V’à egli delizia più

foave per uno fcrittore Chirurgo della perfuafione d’

avere procurato a tutto fuo potere di rendere più facile

ne’ cali più ardui e più fpedito l’ efèrcizio della propria

profedìone a pubblica univerfale utilità ?

IL FI N E.
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ALCUNI LIBRI NUOVI
Pubblicati recentemente in Penen^ia

.

X Rattaro fulle Malattie plùccmu-
iii ai Bimblnl dalla loro nalcita fino

alla pubertà, con un Saggio full’ Al-

lattamento de’ rr edefinii
j
Opera di

Giorgio jhmflrorjg D. M. tradotta

dairinglel'e e accrcfciuta di molte

Note comunicate dal D. Brug'rja-

teìli, di una Memoria lull’ idroce-

falo interno del D. OJìer, e diva-

rie altre Memorie coronate dalla

K. Scc. di Medicina di Parigi fo-

pra di \erfi argomenti relativi a que-

llo Soggetto- Prima Edizione. S.

Venez. 1793- Vale
_

L. 3: —
Compendio della Nuova Dottrina Me-

dica
,

e Confutazione del famofo

SiOen a dello Spafmo e degli altri

più brillanti Sifleini adottati dalD.

Cullen'y Opera di Giovanni Brovvn
D- M. tradotta dall’ Inglele dal D.

Rafori
,

con Difeorfo prelimina-

re e con Note . Prima Edizione ,

5*. r- t. Venez. 1793- L. 5: —
Filcl'ofia Chimica

, 0 Verità fonda-

mentali della Chimica mòderna dif-

po.fle in un nuovo ordine dal Sig.

Fourcrry
,

Socio citile più illuflri

Accademie ad Europa
;

e tradotte

dal Francefe. Prima Edizione. 8.

Venez. 1754. I . io
Oi’ervazioni Pratiche interno alle Ma-

lattie Veneree di Francefeo Sxve-
diaur D. M. y

tradotte dalla terza

Edizione Inglefe dall’ Autore cor-

retta
,

atrtiTerrtata
,

ed arricchita

delia Deferizione di una Nuova
Malattia Venerea che ultimamen-

te apparve nel Canada', di um Far-

macopea Sifilitica ad ufo de* gio-

vani Pratici; e di una breve Ri-

villa del Trattato Culle Malattìe

V'eneree recentemente pubblicato dal

D. Hunter. Prima Edizione. S* t.

x- Venez. 1794. L. 5: -

Elementi di Chimica del Cav. Gio.

Antonio Cbaptal, P. P. VrofejJ'ore

di Chimica a Montpellier
,

Ifpetto-

re Onorario delie Miniere del Re-

gno di Francia, e Socio delle più

iHudri Accademie d^ Europa; pub-

plicati la prima volta a Montpel-

lier nel 1790. per ordine e fotto il

privilegio della R^Soc. delle Scien-

ze , e perciò poflerlormente ai Trat-
taci elementari di Chimica diEour-
crojy di Lavoifier

,

e di quanti ce-

lebri Autori anno fcritto ultimamen-
te in quella Materia . Traduzione
dal Francete del D. dalla Porta

,
con

Preliminari e con Note. Prima E-
dizione. 8. t. 5. Venez- 1792- L-24: -

Prime Linee di Chirurgia di Vincenzo
Malacarne y P. P. Projejfore di Chi'
rurgia nell' Unìverfaà ai Padova

,

Chirurgo Penjlonario di S>M. Sarda
y

e Socio di 'varie illujtri Accademie
dC Europa. Prima Edizione. 8. Ve-
nez. 1794. L. <>'. —

Chi volejfe formarfi una qualche idea

del merito
,

e della importanza di

quejl' aurea Operetta intieramente

nuova nel fuo genere
y
feorra z7 Ma-

nifefto relativo pochi giorni fa pub-

blicato/!
,
che già circola per P Ita-

lia.

Inflitutlones Anatomie se
,
Aurore Lccp.

Marco Antonio Caldanìo
,

in Pata-
X)ina Uuìverjìtate Anatomes atquc Me-
dìcìnce Theorìcce F. P. Frofejfore ,

iso tlarìjfimarum Europee Academìa-
rum Socio. Prima Editio ,cuma;neis

Tabulis VII. 8. t- 4. Venec- 1791. L- 16:—

Tradlatus de CurandisHomInum Mor-
bis, Auòlore Joanne Petro Frank

,

in Ticinenjt 'Univerfitate Thcrapìec

Spec. Clìnìces P. P. 0 . Vro-

j'ifore y is' clarijfnnarum Europee
Ai'ademiarum Socio, Prima Edicio.

8. t- Venet. 1794- L.

Cineuè fono frP ora i voi. ccntparf a
Pavia di queft' Opera grande ed

efpettatijfnna
; e cinque fono appunto

gli ufeiti della ncflra edizione : ve-

rificato così ejjtndcji anche in quefio

cjj'unto il jManifefto da noi divulga-

to in Settcìiibre
y che premetteva la

pubblicazione del t. 5. entro il IsLo-

vetnbre preferite. Il 1. t. de curan-

dis Febrlbus vale L. 4:-
,

il z. de
curandis Inllammationibus L. 5: ic.,

il 3. de curandis f,xanthematibus L.

5;-; il 4. de curandis Impetigini! us

L. Alio.; i/ 5. de curandis ProHuviis

L- 5:-- Ciafeuno di queftì voi. ji dà
anche feparato dagli altri

,
e fern-

pre alto Jt.JJb prezzo di Catalogo.







I

4

i

f
\

* P

«

*'-

M
¥. ^:'>'

\

\

t

'w.

rT.

I

V «

li'




